lieber  hereditäre  und  congenital- angelegte 
Sehnervenleiden.  . 

Von 


Th.  Leber. 


W ährend  für  die  Eetinitis  pigmentosa  und  verwandte 
Affectionen  die  Erblichkeit  und  congenitale  Disposition 
als  ätiolog.  Momente  allgemein  bekannt  und  gewürdigt 
sind,*)  kennt  man  die  auf  denselben  Grundlagen  ent- 
stehenden Sehnervenleiden  wegen  ihrer  Seltenheit  viel 
weniger.  Ausser  einer  weiter  unten  anzufiihrenden  Mit- 


*)  Es  sei  gestattet,  hier  an  die  sehr  interessante  Beol)achtnng 
von  F.  C uni  er  zu  erinnern  von  einer  durch  5 Generationen  erb- 
lichen Hemeralopie,  die  sehr  genau  genealogisch  verfolgt  werden 
konnte.  (Hist,  d’une  Hemeralopie  heredit.  depuis  deux  siecles  dans 
une  famille,  dans  la  commune  de  V^endemian  pres  Montpellier. 
Gand.  1838;  und  Ann.  d’Ocul.  T.  1.,  p.  31.)  Es  handelte  sich  sicher 
um  Nachtblindheit,  obgleich  von  Hirn  ly,  (Krankh.  u.  Misshild. 
II.,  S.  448)  behauptet  wird,  es  sei  Tagblindheit  gewesen,  höchst 
wahrscheinlich  also  um  erbliche  Eetinitis  pigmentosa.  Die  Krank- 
heit trat  nicht  bei  allen  Mitgliedern  der  Familie  auf  und  ihre  re- 
lative Häufigkeit  nahm  von  Generation  zu  Generation  ab.  Es  wur- 
den nur  Individuen  befallen,  deren  Vater  oder  Mutter  gleichfalls 
ergriffen  waren;  von  der  Mutter  vererbte  sich  die  Krankeit  leichter. 
Ein  anderes  Beispiel  erblicher  Hemeralopie  citirt  Froriep:  2 Eltern 
wurden  nachtblind  und  von  ihren  7 Kindern  waren  es  4.  (Frorieps 
n.  Not.  Bd.  V.,  N.  3.,  S.  48.) 
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theilung  von  Graefe’s*)  und  einer  von  mir  selbst  her- 
rührenden  gelegentlichen  Beobachtung**)  scheinen  in 


rose  in  den  meisten  der  neueren  Lehrbücher  gar  nicht 
erwähnt.  Ich  bin  in  der  Lage,  einen  kleinen  Beitrag  zur  Aus- 
füllung dieser  Lücke  zu  liefern,  durch  die  Mittheilung 
von  Fällen  aus  vier  verschiedenen  Familien,  in  welchen 
Sehnervenleiden  erblich  oder  congenital -angelegt  sind. 
Dieselben  stimmen  unter  einander  in  ganz  auffallender 
Weise  überein  und  liefern  ein  Krankheitsbild,  das  voll- 
kommen dem  der  sog.  retrobulbären  Neuritis  entspricht, 
demnach  wesentlich  von  dem  der  progressiven  Sehnerven- 
atrophie ab  weicht.  Ich  wurde  hierdurch  veranlasst,  die 
mir  zugänglichen  Beobachtungen  von  hereditärer  Amau- 
rose aus  der  älteren  Literatur  zusammenzustellen  und 
mit  den  meinigen  zu  vergleichen.  Leider  sind  aber  die 
Mehrzahl  derselben  nur  sehr  kurz  und  ungenügend  be- 
schrieben, ganz  abgesehen  von  dem  Mangel  der  ophthal- 
moskopischen Befunde.  Trotzdem  scheint  mir  eine  kurze 
Mittheilung  derselben  nicht  ohne  Interesse,  wobei  ich 
indessen  nur  diejenigen  berücksichtigen  werde,  wo  die 
Amaurose  nicht  angeboren,  sondern  erst  nach  der  Geburt 
entstanden  war.  Die  angeborene  Amaurose  beruht,  wie 
ich  in  einer  früheren  Arbeit***)  gezeigt  habe,  von  Bildungs- 
fehlern abgesehen,  so  häufig  auf  Retinitis  pigmentosa, 
dass  ohne  ophthalmoskopische  Untersuchung  die  hier  ein- 
schlägigen Fälle  nicht  zu  verwerthen  sind.  Freilich  lässt 
sich  anomale  Retinitis  pigmentosa  auch  für  die  erworbe- 
nen Fälle  der  erblichen  Amaurose  bei  mangelndem  oph- 
thalmoskopischen Befund  keinesweges  ausschliessen,  eben- 


*)  Arch.  f.  Oplith.  IV.  2,  S.  266-268. 

**)  Arch.  f.  Oplith.  XV.  3,  S.  83. 

***)  Arch.  f.  Ophth.  XVII.  1,  S.  314—341. 
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ueren  Literatur  keine  hier  einschlägigen  Fälle  be- 
igeworden zu  sein;  auch  wird  die  erbliche  Amau- 


sowenig  wie  manche  andere  Affectionen,  weshalb  aus 
den  nachfolgenden  Beobachtungen  immer  nur  unsichere 
Schlüsse  zu  ziehen  sind. 

Eine  der  ältesten  und  am  meisten  citirten  Beobach- 
tungen stammt  vonBeer,"^)  der  überdies  bemerkt,  dass 
er  mehr  als  eine  Familie  kannte,  in  welcher  die  meisten 
Glieder  durch  verschiedene  Generationen  in  einer  be- 
stimmten Lebensperiode  an  schwarzem  Staar  erblindeten. 
„Vorzügliche  Aufmerksamkeit  verdient  eine  derselben,  de- 
ren weibliche  Glieder  schon  in  der  dritten  Generation  voll- 
kommen und  unauflialtsam  amaurotisch  werden,  sobald 
die  Menstruation  aufhört;  doch  blieben  bisher  alle  die- 
jenigen davon  verschont,  w^elche  Kinder  getragen  und 
geboren  hatten.  Aber  auch  bei  den  männlichen  Glie- 
dern dieser  uoglücklichen  Familie,  welche  sowie  die 
weiblichen  durchaus  sehr  dunkelbraune  Augen  haben, 
zeigt  sich  ohne  Ausnahme  offenbar  eine  Opportunität 
zur  amaurotischen  Gesicldsschwäche,  obwmhl  bisher  kei- 
nes derselben  wirklich  erblindet  ist.” 

Da  die  Erblindung  hier  besonders  in  der  klimacteri- 
schen  Periode  bei  Frauen  auftrat,  so  könnte  man  daran 
denken,  ob  es  sicli  nicht  um  chron.Glaucom  gehandelt  habe, 
das  nach  v.  Gräfe  zuweilen  hereditär  auftriit.  Indessen 
würden  dann  wohl  in  den  späteren  Stadien,  wenigstens 
in  einigen  Fällen,  äusserlich  sichtbare  Zeichen  von  Glau- 
com  aufgetreten  sein,  welche  einem  so  genauen  Beob- 
achter wie  Beer  nicht  entgangen  wären,  der  das  chron, 
Glaucom  als  arlhritische  Amaurose  sehr  wohl  kannte. 

Dem ours kannte  mehrere  Beispiele  von  Ge- 
schwistern, die  an  hereditärer  Amaurose  liften.  Vier 
Schwestern  sahen  mit  dem  rechten  Auge  nicht  oder  sehr 
wenig,  doch  war  die  Pupille  noch  etwas  beweglich,  die 
des  Vaters  aber  fast  gar  nicht,  der  mit  diesem  Auge 
immer  nur  sehr  unvollkommen  gesehen  hatte.  Sein  Sohn 
und  dessen  Kinder  liatten  gute  Augen.  — Eine  junge 


D Beer,  Lehre  v.  d.  Augenkrankh.  Bd.  II.  Wien  1817. 

S.  443. 

**)  Demours,  Traite  des  malad,  des  yeiix.  Paris  1818. 

T.  I.  p.  368. 
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Dame,  deren  Mutter  beiderseits  voUkommcn  amaurotisch 
war,  verlor  im  32.  Jahre  ein  Auge  durch  dieselbe  Krank- 
heit und  das  andere  wurde  nur  durch  die  sorgfältigste 
• Schonung  gerettet. 

In  einem  Falle  von  Lefebure soll  in  dersel- 
ben Familie  Amaurose  und  Cataract  erblich  gewesen 
sein.  Ein  Vater,  der  im  Alter  von  6 Jahren  beiderseits 
durch  schwarzen  Staar  erblindet  war,  hatte  6 Kinder, 
Söhne  und  Töchter,  die  alle,  mit  Ausnahme  einer  Toch- 
ter, in  demselben  Alter  ebenfalls  amaurotisch  wurden. 
Seine  Schwester  hatte  unvollkommenen  schwarzen  Staar, 
der  mit  Cataract  complicirt  w'ar,  nach  deren  Operation 
sie  lebenslang  soviel  sah,  um  allein  zu  gehen.  Dasselbe 
war  mit  der  Tochter  der  letzteren  der  Fall.  Die  Com- 
plication  mit  Cataract  macht  es  sehr  unsicher,  worum 
es  sich  bei  dieser  „Amaurose”  gehandelt  hat. 

II e 1 1 i n g berichtet  einen  Fall,  wo  zwei  Brüder 
und  eine  Schv.ester  durch  Amaurose  erblindeten,  deren 
Grosseltern  mit  derselben  Krankheit  behaftet  waren. 

T r a V e r s kannte  eine  Familie,  die  mehrere 

wohlgebildete  Kinder  besass,  von  denen  drei  dunkle 
Haare  und  Augen,  die  anderen  blonde  Haare  und  blaue 
Augen  hatten.  Gegen  die  Pubertät  wurden  alle 
dunkelhaarigen  Kinder  epileptisch  und  ver- 
loren allmälig  das  Sehvermögen,  während  die 
Augen,  abgesehen  von  der  Erweiterung  und  Unbeweg- 
lichkeit der  Pupillen,  vollkommen  gesund  aussahen. 
(Auch  von  anderen  Beobachtern  früherer  Zeit  wird  eine 
grössere  Neigung  der  dunkeläugigen  Individuen  zur 
Amaurose  angenommen;  so  behauptet  Beer,  dass  auf 
ein  graues  oder  blaues  amaurotisches  Auge  25  bis  30 
braune  oder  schwarze  zu  rechnen  seien;  andere  Autoren 
fanden  aber  diesen  Unterschied  nicht  bestätigt.) 


^')  Lefebiire,  Ueber  den  schwarzen  Staar  etc.  Aus  d. 
Franz.  Leipzig  1801. 

Helling,  pract.  Handb.  d.  Augenkrankh.  Berlin  1821. 
I.  S.  20. 

Travers,  Synopsis  of  the  diseas.  of  the  eye.  Lon- 
don 1821.  S.  302. 
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Chelius'^)  sah  4 Kinder,  deren  Vater  und  Mutter 
vortreffliche  Augen  hatten,  mit  dem  Eintritt  in’s  neunte 
Lebensjahr  complet  amaurotisch  werden,  ohne  dass 
irgend  eine  Ursache  aufzufinden  war. 

Lawrence'^'^)  berichtet  ausser  eigenen  und  frem- 
den Fällen  von  angeborener  Amaurose,  dass  er  Zwillings- 
schwestern behandelte,  deren  Züge,  Gesichtsfarbe,  Con- 
stitution und  Gesundheitszustand  genau  gleich  waren; 
beide  wurden  zur  selben  Zeit  und  mit  genau  denselben 
Symptomen  amaurotisch. 

Ferner  citirt  er  ausführlich  einen  mir  im  Original 
nicht  zugänglichen  Fall  von  Monteath.'-^'^'-^-)  Eine  83jäh- 
rige  Dame  war  3ü  Jahre  vor  ihrem  Tode  vollständig 
blind.  Sie  litt  an  irregulärer  Gicht,  die  verschiedene 
Formen  annahm,  und  7 Monate  vor  ihrem  Tode  au 
linksseitiger  Lähmung.  Ihre  Schwester  starb  im  81.  Jahre 
und  war  gleichfalls  8 — '10  Jahre  vollständig  amau- 
rotisch, ausserdem  hatte  sie  allmälig  auch  Geschmack, 
Geruch  und  Gehör  verloren.  Bei  der  ersten  Schwester 
zeigte  sich  bei  der  Section  vollständige  Atrophie  der 
Nn.  Opt.,  stärker  noch  in  der  Nähe  des  Gehirns  als  in 
der  Gegend  des  Chiasma.  Ausserdem  wässeriger  Er- 
guss unter  der  Arachnoidea  und  in  beide  Seitenven- 
trikel, ein  Theil  des  Gehirns  erweicht  (of  a pulpy  tex- 
ture).  Ihre  einzige  Tochter  ist  jetzt  im  56.  Jahr  und 
schon  seit  mehreren  Jahren  vollständig  an  Amaurose 
erblindet.  Ihr  Sohn  und  Enkel  haben  beide  schwache 
Augen:  besonders  der  Enkel  leidet  an  einem  bedeuten- 
den Grad  angeborener  Amblyopie.  Jede  Anstrengung 
der  Augen  ruft  bei  ihm  vorübergehende  Blindheit  her- 
vor und  obgleich  er  zuweilen  einen  kleinen  Gegenstand 
erkennt,  läuft  er  zu  anderen  Zeiten  direct  gegen  einen 
Stuhl  oder  einen  Tisch  (offenbar  Gesichtsfeidbeschrän- 
kung  bei  leidlichem  centralen  Sehen). 


*)  Chelius,  Handb.  d.  Augenheilk.  Stuttgart  1843. 

**)  W.  Lawrence,  treat.  on  the  diseas.  of  the  eye.  Lon- 
don 1844.  3.  ed.  S.  533. 

**^)  Man.  of  the  diseas.  of  the  human  eye,  von  Weller 
in’s  Englische  übersetzt  und  mit  Noten  versehen  von  Mon- 
teath.  Vol.  II.,  p.  82  Note. 


Liicas"^)  erzählt  von  einer  Familie,  wo  die  Gross- 
mutter im  35.  Jahre  von  Amaurose  ergriffen  wurde, 
während  der  Grossvater  vortreffliche  Augen  besass. 

Die  Mutter  wurde  im  19.  Jahre  amaurotisch,  jedoch 
blieb  ihr  ein  schwacher  Rest  von  Lichtempfindung 
nyctalop.  Art,  der  ihr  gestattete,  unsicher  das  Licht 
des  Mondes  zu  erkennen.  Von  den  7 Kindern  dieser 
Mutter  erblindete  die  älteste  Tochter  im  13.  und  starb 
vollständig  blind  im  15.  Lebensjahr;  die  zweite  wurde 
im  11.  Lebensjahc  ergriffen;  bei  allen  trat  die  Krank- 
heit in  ganz  derselben  Weise  auf:  Kopfschmerzen, 
leichter  Strabismns,  und  schmerzlose  aber  progressive 
Herabsetzung  des  Sehvermögtns  bis  zur  vollständigen 
Blindheit.  Die  dritte  Tochter  zeigte  im  11.  Lebens- 
jahr bereits  dieselben  Symptome  und  war  schon  nicht 
mehr  im  Stande  sich  allein  zu  führen,  als  die  Krankheit 
durch  Kunsthülfe  (welche?)  geheilt  wurde.  Von  den 
übrigen  4 Kindern  starb  eines  im  Alter  von  2 Jahren 
ohne  Sehstörung;  ein  13 jähriges  Mädchen  und  2 Kna- 
ben von  3 resp.  1 Jahr,  sind  bis  jetzt  gleichfalls  frei  | 
geblieben.  ] 

Die  folgenden  3 Fälle  entnehme  ich  ebenfalls  dem  < 
Buch  von  Lucas,  da  sie  mir  im  Original  nicht  zugäng- 
lich sind. 

Sanson* **) ***)"^)  erzählt  von  einer  Familie,  wo  Vater, 

2 Töchter  und  2 Söhne  sämmtlich  im  Alter  von  21 
Jahren  amaurotisch  wmrden. 

BroAvu^^’^)  berichtet  von  einer  Familie  Lecomte, 
deren  Mitglieder  bis  zum  16.  oder  17.  Jahre  gut  sahen; 
in  diesem  Alter  stellte  sich  bei  einigen  eine  allmälig 
zunehmende  Verdunkelung  des  Sehvermögens  ein,  die 
sich  bis  zur  vollständigen  Blindheit  steigerte.  Dies  trat 
in  drei  aufeinander  folgenden  Generationen  bei  'einer 
gewissen  Zahl  der  Individuen  ein;  alle  diejenigen  aber, 


*)  P.  Lucas,  traite  philos.  et  physiol.  de  Pheredite 
naturelle.  Paris  1847,  T.  I.,  p.  399 — 401. 

**)  Dictionaire  de  Med.  et  de  Chirurg,  pratique.  T.  II. 
pag.  9. 

***)  J.  Brown,  Cyclopedia  of  practical  medecine,  Vol. 
II.,  p.  419. 
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welche  glücklich  das  oben  bezeichoete  Alter  überschrit- 
ten hatten,  blieben  von  der  Erblindung  dauernd 
verschont. 

Labiche"^)  berichtet  kurz,  dass  er  eine  amauro- 
tische Frau  beobachtete,  deren  Bruder  und  Schwester 
gleichfalls  amaurotisch  waren. 

Der  schon  oben  erwähnte  Fall  v.  Gräfe’s*^)  be- 
trifft 3 Brüder,  welche  der  Reihe  nach  im  Alter  von 
20  resp.  19  Jahren  von  Amblyopie  befallen  wurden. 
Von  Seite  der  Eltern  war  abgesehen  von  Kurzsichtig- 
keit des  Vaters,  nichts  zu  erwähnen.  Der  älteste,  von 
V.  Gräfe  nicht  selbst  untersuchte  Bruder  wurde  im 
20.  Jahre  von  periodisch  exacerbirenden  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Ohrensausen  befallen;  zugleich  entstand 
zunehmende  Amblyopie,  so  dass  Patient  nach  V4 
nur  noch  mühsam  gehen  und  grösste  Druckschrift  ent- 
ziffern konnte.  Nachdem  das  Leiden  trotz  verschiede- 
ner Mittel  IV2  Jahr  stationär  geblieben  war,  wurde 
Patient  durch  eine  energische  Schwitzkur  (Arbeiten  in 
einer  Zuckerfabrik  bei  über  30 R.)  in  4 Wochen  wie- 
derhergestellt, so  dass  er  kleinste  Drukschrift  ohne 
Mühe  und  ausdauernd  liest. 

Der  zweite  Bruder  wurde  gleichfalls  im  20.  Lebens- 
jahr von  Kopferscheinungen  und  Amblyopie  befallen. 
Nach  Heilung  eines  gleichzeitigen  trachomatösen  Pannus 
wurden  Buchstaben  von  N.  20  (J)  entziffert,  die  Seh- 
axe  schoss  nach  oben  vom  Fixationsobject  vorbei, 
excentrisches  Sehen  nach  oben  undeutlich.  Ophthal- 
moskopischer Befund  normal.  Nach  Besserung  der 
Kopfsymptome  durch  örtliche  Blutentziehungen,  wurde 
dem  Patienten  gleichfalls  eine  Schwitzkur  angerathen. 

Der  dritte  Bruder,  19  Jahr  alt,  war  zur  Zeit  der 
Mittheilung  vor  Kurzem  von  demselben  Leiden  ergriffen 
und  konnte  nur  ganz  grosse  Schrift  entziffern.  — Alle 
drei  Brüder  waren  sonst  von  unzweifelhafter  Gesund- 
heit und  kräftiger  Constitution. 

D Labiche,  de  FAmaurose,  These.  Paris  1848. 

**)  V.  Gräfe,  ein  ungewöhnlicher  Fall  von  hereditärer 
Amaurose.  Arch.  f.  Ophth.  IV.  2.,  S.  266—268. 


Ich  gehe  nun  zur  Mittheilung  meiner  eigenen  Be- 
obachtungen übel’. 

I.  Familie. 

Retrobulbäre  Neuritis  optica,  centrale 
Scotome,  Erblichkeit  in  collateraler  Linie. 

Ueber  einen  Fall  aus  dieser  Familie  habe  ich  schon 
bei  einer  früheren  Gelegenheit^-)  einige  Mittheilungen 
gemacht,  will  aber  jetzt,  da  ich  noch  über  andere  Fälle 
derselben  Familie  und  über  den  weiteren  Verlauf  des 
ersten  berichten  kann,  noch  einmal  im  Zusammenhang 
darauf  zurückkommen  Die  Familie  zählt  vom  ersten 
Vater  L.  drei,  vom  zweiten  Vater  P.  zwei  Söhne,  welche 
jetzt  sämmtlich  von  der  näher  zu  beschreibenden  Augen- 
affection  ergriffen  sind;  ausserdem  eine  Tochter,  die 
bisher  verschont  geblieben  ist.  Die  Mutter  dieser  6 
Geschwister  hatte  gesunde  Augen,  ebenso  die  beiden 
Väter;  dagegen  sind  zwei  Brüder  der  Mutter  in  der- 
selben Weise  wie  die  Söhne  erkrankt  und  leiden  an 
hochgradiger  Sehstörung.  Von  einem  Augenleiden  der 
Grosseltern  ist  nichts  bekannt  geworden. 

Die  Krankheit  trat  bei  den  5 Brüdern  der  Reihe 
nach,  vom  ältesten  zum  jüngsten,  ira  20.,  13.,  28.,  13. 
und  22.  Lebensjahre  auf. 

Sie  entwickelte  sich  immer  ziemlich  rasch  zu  einer 
gewissen  Höhe,  auf  welcher  sie  stationär  blieb.  Alle 
Brüder  sind  im  Stande,  sich  auf  der  Strasse  allein  zu 
führen,  können  aber  nicht  mehr  lesen. 

Der  zweite  Bruder  wurde  letzten  Sommer  von 
meinem  Freunde  Dr.  Bernhardt  in  Berlin  untersucht, 
dessen  Güte  ich  die  folgenden  Notizen  verdanke: 

Herr  L.,  Pianist  in  Riga,  33  J.,  ist  gross  und  kräftig 
gebaut,  aber  leicht  erregbar  und  nervös,  er  leidet 


*)  Th.  Leber,  Ueher  das  Vorkommen  von  Anomalien 
des  Farbensinns  bei  Krankheiten  des  Auges  etc.  Arch.  f. 
Ophth.  XV.  3,  S.  83—84. 
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zeitweilig  an  Schwindel,  hatte  aber  niemals  Krämpfe. 
Im  13.  Jahre  entwickelte  sich  bei  ihm  innerhalb  vier 
Wochen  eine  so  hochgradige  Sehstörnng,  dass  er  die 
Schule  verlassen  musste.  Er  wurde  in  der  v.  Gräfe’schen 
Klinik  ohne  Erfolg  mit  Blutentziehungen  und  Einrei- 
bungen (vermuthlich  Stirnsalben)  behandelt,  und  der  Zu- 
stand ist  seitdem  stationär  geblieben. 

Status  Anfang  Juli  1871.  Beiderseits  centrale 
Scotome,  das  des  linken  Auges  kleiner  und  scharf 
begrenzt,  so  dass  hier  das  Sehvermögen  etwas  besser 
ist,  während  sich  K.  das  Scotom  nach  der  Nasenseite 
zu  bis  zur  Gesichtsfeldperipherie  ausdehnt.  — Pupillen 
von  gleicher  Weite,  eher  etwas  weit,  auf  Lichtreiz  kaum 
reagirend.  Ophth.  Papillen  beiders.  glänzend  weiss, 
Arterien  dünn,  Yenen  in  geringem  Flülungszustande. 

Zwei  Kinder  des  Patienten,  eines  von  4 Jahren  und 
eines  von  8 Monaten,  sehen  gut. 

Fall  2. 

Der  dritte  Bruder,  Gustav  32  J.,  Kauf- 

mann, leidet  zuweilen  an  leichten  Scliwindelanfällen;  im 
18.  Jahr  litt  er  an  Herzklopfen,  weshalb  er  vom  Mili- 
tärdienst frei  wurde.  Im  28.  Jahre  trat  plötzlich  erheb- 
liche Sehstörung  auf,  indem  Patienten  beim  Lesen  der 
Zeitung  die  Buchstaben  verschwammen;  Zunahme  wäh- 
rend ca.  14  Tagen,  darauf  mehr  stationärer  Zustand. 
3 — 4 Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  stellte  sich  Patient 
in  der  v.  Gräfe’schen  Klinik  vor. 

Stat.  6.  Oct.  1867.  Pt.  Finger  in  6',  mit  H-  10  Worte 
von  N.  16.  (J)  L.  Finger  in  16',  mit  (H-  10)  N.  13  (J) 
mühsam  Worte  von  N.  12.  Gesichtsfeld  beiders.  frei. 
Das  Sehen  im  Centrum  war  undeutlicher  als  in  der 
Peripherie,  ein  centrales  Scotom  Hess  sich  aber  damals 
nicht  nachweisen.  Die  Yerwerthung  des  Farbensinnes 
zu  diesen  Prüfungen  war  mir  um  jene  Zeit  noch  nicht 
bekannt.  Patient  gibt  an , in  der  Abenddämmerung  besser 
zu  sehen. 

Ophth.  B.  Nichts  abnormes  ausser  einem  schmalen 
weissen  Streif  längs  einer  der  stärkeren  Yenen  der 


*)  Der  oben  cit.  Fall  Arch.  f.  Ophth.  XY.  3,  S.  83. 

V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie,  XVII,  2.  yj 


Papille.  L.  eigenthümliche  weisse,  streifige  Trübung  im 
Centrum  und  am  inneren  unteren  Eande  der  Papille 
(reell),  welche  zum  Theil  die  Austrittsstelle  der  Gefässe 
und  bei  einigen  auch  ihren  Uebertritt  in  die  Netz- 
haut verdeckt;  der  übrige  Theil  des  Kandes  ist  scharf 
begrenzt,  die  Papille  von  normalem  Niveau,  die  Gefässe 
nur  AYcnig  dilatirt  und  die  Netzhaut  durchsichtig. 

Im  übrigen  Organismus  keine  Störungen  nachweis- 
bar. Nach  einem  Heurteloup  merkliche  Besserung  am 
linken  Auge,  trotzdem  setzt  Patient  die  Behandlung 
nicht  fort  und  erscheint  erst  nach  2^/.^  Monaten  wieder 
mit  erheblicher  Yerschiimmerung.  K.  mit  -P  10  nur 
Worte  von  Nr.  20,  L.  von  Nr.  16;  bds.  ziemlich  grosse, 
undeutlich  begrenzte  centrale  Scotome,  K.  auch  leichte 
Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens  nach  innen  und 
nach  oben.  Die  Farbenperception  war  im  Ganzen  nor- 
mal, eine  auf  das  Scotom  localisirte  Prüfung  wurde  da- 
mals nicht  vorgenommeri , der  Farbeiisiun  war  aber  im 
Scotom  jedenfalls  sehr  erheblich  gestört,  da  hier  die 
weisse  Kugel  kaum  noch  wahrgenommen  wurde.  Ophth. 
bereits  bds.  weissliche  Verfärbung  der  temporalen  Hälfte 
der  Papille,  während  die  mediale  Hälfte  noch  grauröth- 
lich  gefärbt  und  am  R.  Auge  etwas  undeutlich  begrenzt 
ist;  L.  haben  sich  die  weissen  Trübungsstreifen  etwas 
verkleinert,  Gefässe  ziemlich  normal.  Taf.  YI.  giebt  das 
Bild  des  L.  Auges  in  diesem  Stadium  wieder. 

Die  jetzt  eingeleitete  Behandlung,  welche  in  vor- 
sichtigen Blutentziehuugen,  trockenen  Schröptköpfen  und 
Gebrauch  von  Jodkalium,  später  von  Eisen  bestand,  er- 
zielte nur  eine  sehr  geringe  Besserung;  nach  4 Wochen 
R.  mit  + 10  Worte  von  Nr.  17,  L.  von  Nr.  15.  Die 
Scotome  deutlicher  begrenzt  von  horizontal  ovaler  Form 
und  temporalwärts  etwas  weiter  ausgedehnt;  innerhalb 
derselben  war  jetzt  das  Sehvermögen  fast  völlig  aufge- 
hoben, nur  eine  Kerzenflamme  wurde  noch  als  heller 
Schein  wahrgenommen.  Der  Farbensinn  war  in  der 
Peripherie  noch  immer  normal. 

Drei  Jahre  später  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Patien- 
ten auf’s  Neue  zu  untersuchen.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  hatte  sich  noch  etwas  verschlechtert,  so 
dass  es  jetzt  dem  des  rechten  ziemlich  gleich  war,  was 
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übrigens  dem  Patienten  selbst  bei  dem  ohnehin  so  stark 
reducirten  Zustande  desselben  nicht  aufgefallen  war. 
Bds.  mit  -r  10  Worte  von  Nr.  16,  R.  noch  immer  leichte 
Undeutlichkeit  nach  innen,  L.  Gesichtsfeld  frei.  Scotome 
wie  früher.  Jetzt  im  ganzen  Gesichtsfelde  hoch- 
gradige Farbenblindheit;  zinnoberrot!!  erscheint 
braun,  orange,  gelb,  hell-  und  dunkelgrün 
grau  bis  gelblichgrau,  blau  und  violett  pensee,  pur- 
pur  braun,  rosa  grau,  ziemlich  gleich  wie  grün. 

Ophth.  Papille  bds.  sehnig  weiss,  in’s  bläuliche  spie- 
lend, ohne  nachweisbare  Excavation  und  ohne  Hervor- 
treten der  Lamina  cribrosa.  Gefässe  noch  immer  normal 
gefüllt;  R.  an  den  Aesten  der  V.  centr.  w^eisse  Trübungs- 
streifen, welche  die  Gefässe  eine  kleine  Strecke  in  die 
Netzhaut  hinein  begleiten,  L.  noch  Reste  der  mehrer- 
wähnten weissen  Streifen  in  der  Mitte  und  am  Rande 
der  Papille.  Ha  Patient  noch  einen  Kurversuch  zu 
machen  wünschte,  so  wurden  römische  Bäder  mit  gleich- 
zeitigem Gebrauch  von  Jodkalium  verordnet  und  später 
noch  von  Hr.  Bernhardt  der  constante  Strom  angewandt, 
jedoch  ohne  Erfolg.  Von  Strychnininjectionen  wurde 
abgesehen,  da  sie  in  analogen  Fällen  keinen  Nutzen  ge- 
bracht hatten. 

Ein  Töchterchen  des  Patienten  sieht  gut,  ist  aber 
vor  einiger  Zeit  an  Epicanthus  operirt  worden. 

Fall  3. 

Her  jüngere  der  beiden  Stiefb rüder,  Ernst  P. 
21  Jahre  alt,  Buchhalter,  hatte  in  der  Kindheit  nach 
Masern  eine  leichte  Augenentzündung  und  will  im  letzten 
Jahr  die  ägyptische  Augenentzündung  gehabt  haben,  von 
welcher  jedoch  Nichts  zurückgeblieben  ist.  Er  litt  früher 
an  Herzklopfen  und  Schwindel,  musste  sich  öfters  setzen 
und  war  besonders  im  Jahr  1869  und  1870  von  einer 
auffallenden  Zerstreutheit.  5 Monate  vor  Beginn  des 
jetzigen  Augenleidens  verloren  sich  alle  diese  Erschei- 
nungen. Has  letztere  trat  im  Hezember  1870  zuerst  am 
rechten,  8 Tage  nacher  auch  am  linken  Auge  auf. 
Wie  bei  den  Brüdern  anfangs  rasche  Verschlimmerung, 
später  etwas  langsamer,  aber  zur  Zeit  der  Vorstellung, 
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3 Wochen  nach  Beginn  der  Sehstörung,  noch  nicht  sta- 
tionär. 

Status  am  29.  Decemher  1870.  K.  Finger  central 
in  2',  excentrisch  weiter.  Gesichtsfeld  frei;  kleines,  am 
meisten  nach  oben  ausgedehntes  centr.  Scotom.  Im 
ganzen  Gesichtsfeld  hochgradige  Farbenblindheit  (zin- 
noberroth  gelb,  hellgrün  und  rosa  weiss,  violett 
hellblau,  blau  und  gelb  richtig).  L.  Finger  in  14', 
Nr.  3.  sehr  mühsam  in  4 — 5".  Gesichtsfeld  frei.  Kein 
Scotom  nachweisbar,  Farbensinn  im  ganzen  Gesichtsfeld 
normal.  Patient  giebt  an,  in  der  Dämmerung  besser 
zu  sehen. 

Ophth.  R.  Papille  leicht  weisslich  entfärbt,  be- 
sonders in  der  temporalen  Hälfte,  scharf  begrenzt,  Ge- 
fässe  ziemlich  normal  gefüllt,  an  einigen  derselben  auf 
der  Papille  Andeutung  feiner  weisser  Streifen.  L.  Pa- 
pille geröthet,  ihr  Rand  und  die  anstossende  Netzhaut 
leicht  graulich  getrübt,  Gefässe  etwas  ausgedehnt. 

Ausser  Heiirteloup ’schen  Blutentziehungen  wurde 
hier  nach  den  günstigen  Erfahrungen  bei  der  folgenden 
Familie  sogleich  eine  moderirte  Inunctionskur  angewandt. 
Dieselbe  brachte  eine  erhebliche  Besserung  auf  dem 
schlechtei’en  rechten  Auge,  so  dass  Finger  auf  8 — 9'  ge- 
zählt wurden,  während  der  Zustand  des  linken  sich  an- 
fangs stationär  erhielt.  Die  Inunctionskur  wurde  bei 
beginnenden  Mercurialerscheinungen  ausgesetzt  und 
Patient  mit  kleinen  Dosen  Sublimat,  später  mit  Jodka- 
lium weiter  behandelt.  Leider  trat  aber  jetzt  bei  fort- 
schreitender Besserung  des  rechten,  eine  allmälige  Yer- 
schlimmerung  des  bisher  stationär  erhaltenen  linken 
Auges  ein. 

Status  am  7.  März  1871.  R.  Worte  von  Nr.  15,  L. 
nur  Worte  von  Nr.  8,  Buchst,  von  Nr.  5;  links 
noch  immer  kein  Scotom  nachweisbar,  auch  Farbensinn 
noch  normal.  Ophth.  jetzt  auch  links  beginnende  Ver- 
färbung der  Papille,  Trübung  ihrer  Grenzen  nur  noch 
sehr  gering , am  unteren  Rande  ein  feiner  weisser  Streif, 
der  die  hier  übertretenden  Gefässe  etwas  undeutlich 
macht.  Gefässe  gut  gefüllt.  Ein  Versuch  mit  dem  con- 
stanten  Strom  (Sympathicusbehandlung)  brachte  nur 
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anfangs  eine  leichte  Besserung,  die  nachher  nicht  weiter 
fortschritt. 

Am  31.  März.  R.  Worte  von  Nr.  13  bis  12.  L.  Worte 
von  Nr.  7. 

Stry chnininj ectionen  besserten  gar  nicht,  im 
Gegentheil  war  nach  14  Tagen,  wo  täglich  von  2 bis 
5 Mgr.  steigend  injicirt  wurde,  am  linken  Auge  wieder 
eine  merkliche  Verschlechterung  erfolgt,  so  dass  nur 
Buchstaben  von  Nr.  8 entziffert  wurden ; das  rechte  Auge 
blieb  dabei  unverändert. 

Nach  einigen  Monaten  wurde  von  Dr.  Bernhardt 
noch  ein  weiterer  Versuch  mit  dem  constanten  Strom 
gemacht,  aber  gleichfalls  ohne  Erfolg.  Um  diese  Zeit 
war  das  Scotom  auch  links  leicht  nachweisbar;  Ophth. 
jetzt  beide  Papillen  weiss,  Arterien  eng  und  auch  die 
Venen  nur  mässig  gefüllt. 

Im  Ganzen  ist  in  diesem  Fall,  wenn  nicht  noch 
nachträglich  eine  Verschlechterung  eintritt,  ein  etwas 
besserer  Zustand  des  Sehvermögens  erhalten  geblieben, 
als  bei  dem  von  Anfang  an  weniger  energisch  behandel- 
ten älteren  Bruder. 


II.  Familie. 

Retrobulbäre  Neuritis  und  Neuroretinitis  op- 
tica bei  drei  Geschwistern,  theils  acut,  theils 
chronisch,  Heilung. 

Der  Vater  dieser  Familie  hatte  gesunde  Augen  und 
ist  vor  längerer  Zeit  am  „Nervenfieber”  gestorben.  Die 
Mutter,  59  Jahr  alt,  leidet  schon  lange  an  „Kopfcolik“ 
mit  Uebelkeit  und  Aufstossen,  wobei  sie  sich  in  der 
Regel  zu  Bett  legt;  zuweilen  kommen  die  Anfälle  mehr- 
mals die  Woche,  zu  anderen  Zeiten  seltener.  Krampf- 
artige Anfälle,  Ohnmächten  u.  dgl.  hat  sie  niemals  ge- 
habt. Seit  ca.  2 Jahren  leidet  sie  an  seniler  Cataract, 
R.  beginnend,  L.  weiter  fortgeschritten,  und  klagt  viel 
über  Mouches  volantes.  Das  centrale  Sehen  ist  der  Trü- 
bung ziemlich  entsprechend,  R.  Myopie  ‘/20  bei  leichter 
Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens  nach  unten, 
Glaskörpertrübungen  und  Aderhautveränderungen  nicht 
nachweisbar. 
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Die  Eltern  sind  nicht  blutsverwandt.  Sonst  sind 
in  der  Familie,  auch  unter  den  beiderseitigen  Gross- 
eltern, Augenleiden  nicht  vorgekommen. 

Yon  sechs  Geschwistern  wurden  drei,  zwei  Brüder 
und  eine  Schwester,  von  dem  Sehnervenleiden  ergriffen, 
sind  aber  jetzt  alle  wieder  hergestellt.  Die  älteste, 
31jährige  und  eine  jüngere  Schwester  und  ein  25jähriger 
Bruder  blieben  davon  verschont;  von  ihnen  leidet  die 
ältere  Schwester  und  der  Bruder  an  öfters  wiederkehren- 
den äusserlichen  Augenentzündungen  (ohne  Beeinträch- 
tigung des  Sehvermögens).  Die  ältere  Schwester  hatte 
vor  Kurzem  Blutspeien,  ist  sehr  aufgeregt,  leidet  an 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  jedoch  ohne  dass  sie  dabei 
umfällt,  und  ist  Tage  lang  benommen.  Die  dritte 
Schwester  ist  ganz  gesund. 

Fall  4. 

Zuerst  trat  die  in  Bede  stehende  Affection  auf  bei 
dem  ältesten  Bruder. 

Friedrich  B.,  jetzt  30  Jahr  alt,  Gürtler,  und  zwar 
im  17.  Lebensjahr.  Die  Sehstörung  nahm  rasch  zu,  so 
dass  Patient  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  lesen, 
wohl  aber  sich  noch  allein  auf  der  Strasse  führen  konnte. 
Er  wurde  damals  eine  Zeit  lang  in  der  v.  Gräfe’schen 
Klinik  behandelt,  das  Journal  enthält  aber  nur  die  kurze 
Notiz  vom  10.  März  1857;  „Hochgradige  Amblyopie  seit 
3 Wochen,  ohne  ophthalmoscopischen  Befund, 
extraoculare  Ursache.  Probater.  Heurteloup.“  Nachdem 
die  damalige  Behandlung  ohne  Erfolg  geblieben  war, 
begab  sich  Patient  auf  das  Land,  wo  sein  Augenleiden 
bei  ffeissiger  Bewegung  in  freier  Luft,  Gebrauch  von 
Bitterwasser  und  wiederholter  Application  von  Schröpf- 
köpfen vollständig  zurückging. 

Patient  leidet  an  Anfällen  von  Flimmern  vor  den 
Augen,  denen  starker  Kopfschmerz  nachfolgt,  jedoch 
ohne  Erbreclien.  Zuweilen  tritt  dabei  ein  eigenthüm- 
liches  Gefühl  im  Kopf  auf,  als  ob  derselbe  in  kleine 
Theile  zerlegt  wäre..  Eine  Zeit  lang  nach  der  Besei- 
tigung des  Augenleidens,  vor  etwa  5 Jahren,  traten 
epileptische  Krampfanfälle  auf.  Die  Häufigkeit 
derselben  war  verschieden;  während  sie  sich  anfangs  alle 


5 — 6 Wochen  einstellten,  blieben  sie  später  oft  Monate 
lang  aus  und  sind  jetzt  seit  3 Jahren  nicht  wiederge- 
kehrt. Sie  kamen  in  der  Eegel,  wenn  sich  Patient  auf- 
geregt hatte ; es  ging  ihnen  eine  Aura  vorher,  bestehend 
aus  einem  Gefühl  von  Wärme  auf  der  Brust,  dann 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Umfallen  mit  vollständiger 
Bewusstlosigkeit,  wobei  sich  Patient  auch  wiederholt  in 
die  Zunge  hiss.  Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  in  maximo 
!■ — 2 Stunden. 

Nachdem,  13  Jahre  nach  Ablauf  seines  Augenlei- 
dens, zwei  seiner  Geschwister  kurz  hinter  einander  gleich- 
falls von  Sehstörung  befallen  worden  waren,  stellte  sich 
Patient  auf  meine  Bitte  zur  Untersuchung  vor,  welche 
folgendes  Besultat  ergab.  Status  am  11.  Mai  1870: 
B.  XL.  in  Sn.  in  14'  etwas  mühsam,  in  der  Nähe 
Nr.  3 rJ.)  mühsam,  Worte  von  Nr.  2.  L.  XL.  in  14, 
Nr.  1 sehr  mühsam.  Bds.  Gesichtsfeld  frei  und 
Farbensinn  normal.  Ophth.  Bds.,  besonders  aber  K. 
sehr  stark  ausgesprochene  bläulichweisse, 
sehnige  Färbung  der  Papille  mit  starker  atro- 
phischer Excavation;  Lamina  cribrosa  in  grosser 
Ausdehnung  sichtbar,  die  mediale  Hälfte  der  Papille 
mattweiss.  Arterien  eng,  namentlich  R.  in  hohem  Grade. 

Fall  5. 

Die  zweite  Schwester,  Frl.  Emma  B.,  28  J., 
stellt  sich  mir  am  18.  Febr.  1870  in  der  v.  Gräfe’schen 
Klinik  wegen  rasch  entstandener  beiderseitiger 
Erblindung  vor.  Sie  leidet  öfters  an  Kopfschmerzen 
mit  grosser  Mattigkeit,  hat  aber  niemals  krampfartige 
Anfälle,  Ohnmächten  u.  dgl.  gehabt.  Flimmern  tritt  bei 
den  Kopfschmerzen  nicht  auf.  Sonstige  Krankheiten  hat 
Patientin  nicht  durchgemacht.  Anfang  Februar  1870  be- 
merkte sie  einen  leichten  Schmerz  in  der  Stirn  und  den 
Augen,  wenn  sie  dieselben  bewegte,  hatte  aber  weder 
heftigere  Kopfschmerzen,  noch  Schwindel,  noch  gastrische 
Störungen.  Nachdem  diese  Erscheinungen  ca.  14  Tage 
bestanden  hatten,  entwickelte  sich  innerhalb  nur  5 Tagen 
eine  beiderseitige  vollständige  Erblindung  ohne 
nachweisbaren  Anlass.  Die  Sehstörung  begann  in  Ge- 
stalt eines  Nebels  ziemlich  gleichzeitig  vor  beiden  Augen 
und  hat  namentlich  in  den  letzten  2 Tagen  ganz  rapide 
Fortschritte  gemacht;  nachdem  Patientin  vorgestern  noc 
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lesen  konnte,  war  sie  bereits  gestern  am  rechten  Auge 
ohne  Lichtschein. 

Status  am  18.  Februar  1870: 

R.  Keine  quantitative  Lichtempfindung.  L.  Finger 
in  2',  hochgradige  Gesichtsfeldbeschränkungen  nach  innen, 
weniger  nach  unten  und  nach  oben.  Ophth.  Beiderseits 
das  Bild  einer  Neuro-Retinitis  leichteren  Grades:  ziem- 
lich starke  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Gefässe, 
besonders  der  Venen,  jedoch  auch  in  geringerem  Grade 
der  Arterien.  Papillengrenze  und  anstossende  Netzhaut 
mässig  stark  und  etwas  weisslich  getrübt,  jedoch  ohne 
nachweisbare  Prominenz;  auf  der  r.  Papille  einige  kleine 
Ecchymosen.  Beide  Pupillen  weit,  die  rechte  ganz  starr, 
die  linke  sehr  träge  reagireiid.  Leichter  Stirnkopf- 
schmerz besteht  fort.  Sämmtliche  übrigen  Organe  des 
Körpers  normal,  Urin  frei  voiiEiweiss,  kein  Stat.  gastri- 
cus.  Stuhlgang  träge.  Menstruation  regelmässig,  war 
kurz  vor  der  jetzigen  Erkrankung  in  normaler  Weise  da- 
gewesen. Patientin  von  etwas  blasser  Gesichtsfarbe  und 
zarter  Haut, 

In  Rücksicht  auf  den  Kräftezustand  der  Patientin 
wurde  vorläufig  von  einer  Inunctionskur  abgesehen. 
Ord.  Wiederholte  Applicat.  einer  kleineren  Zahl  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren,  Infus.  Senn.,  Fussbäder. 
Nach  der  ersten  Blutentziehung  vorübergehende  Besse- 
rung, am  20.  Febr.  werden  R.  wieder  Finger  gezählt  in 
1',  excentr.  nach  aussen  besser  als  central,  Defect  der 
ganzen  inneren  Gesichtsfeldhälfte;  L.  Finger  nur  in 
Undeutlichkeit  nach  innen,  weniger  nach  oben  und  nach 
unten,  nicht  nach  aussen.  Ophth.  Stat.  id.  Stirnkopf- 
schmerz dauert  fort. 

Am  folgenden  Tag  (21.  Febr.)  Verschlechterung  des 
Sehvermögens.  Beweglichkeit  beider  Augen  nach  aussen 
verringert,  in  ziemlich  symmetrischer  Weise;  auch  die 
Bewegungen  nach  den  anderen  Richtungen  bleiben  etwas 
hinter  dem  physiolog.  Mittel  zurück.  Ord.  zweistündlich 
3 Cgrm.  Calomel. 

23.  Febr.:  Bis  jetzt  fortwährende  Verschlimmerung; 
R.  nur  quant.  Lichtempf.,  L.  Finger  unsicher  und  nur 
nach  aussen  gezählt.  Inunctionskur,  beiders.  ein 
Heurteloup’sches  Cyl. 

25.  Februar:  Auch  L.  nur  quant.  Lichtempfindung. 


Ophth.  im  Ganzen  wie  früher,  nur  hat  die  Trübung  noch 
etwas  zugenommen. 

28.  Februar.:  Seit  gestern  beginnende  Salivatioii 
Besserung.  R.  noch  quant.  Lichtempfindung,  L.  Finger 
in  nächster  Nähe.  Einreibungen  wegen  Stomatitis  aus= 
gesetzt,  und  einige  Tage  Kal.  chloric.,  dann  Kal.  jodat. 
gereicht,  alle  3 — 4 Tage  eine  Heurteloup’sche  Blutent- 
ziehung. Die  Besserung  schreitet  dabei  in  erfreulicher 
Weise  vorwärts. 

Am  3.  März:  Bds.  Finger  in  einigen  Fuss. 

Ophth.  Trübung  fast  verschwunden,  noch  mässige 
Hyperämie,  Papille  nicht  weisslich.  Beweglichkeit  der 
Augen  besser,  kein  Doppeltsehen. 

Am  5.  März:  R.  Worte  von  Nr.  16,  L.  von 

Nr.  15.  Gesichtsfeld  bds.  frei.  Keine  centr.  Scotome, 
weder  mit  noch  ohne  Farben,  aber  ausgesprochene 
Farbenblindheit  im  ganzen  Gesichtsfeld  (roth  erscheint 
grünlichbraun,  gelb  sandfarbig,  hellgrün  graulich  bis 
gelblich,  rosa  und  violett  bläulich,  blau  blau). 

Papille  jetzt  scharf  begrenzt  und  etwas  weisslich, 
besonders  in  der  temporalen  Hälfte. 

Am  18.  März:  Bds.  Nr.  7 mühsam.  Sieht  Abends 
besser  als  am  hellen  Tage.  Jetzt  Uebergang  zu  ton. 
Medicat.  (Tinct.  ferr.  pom.). 

Am  23.  März:  Bds.  Nr.  3 mühsam.  Gesichtsfeld 
frei.  Farbenstörimg  geringer.  Das  Sehvermögen  schwankt 
trotz  der  erheblichen  Besserung  in  eigenthümlicher  Weise. 
Patientin  versichert,  zu  Hause  feine  Schrift  zu  lesen, 
was  ihr  bei  der  Prüfung  nicht  immer  gelingt.  Oft  ist 
sie  im  Anfang  nicht  im  Stande  ziemlich  grobe  Schrift 
zu  lesen,  während  sie  nach  einigen  Minuten  allmälig  zu 
immer  feinerer  übergehen  kann.  Die  Unterschiede  be- 
tragen oft  4 — 6 Nummern  der  Jäger’schen  Scale.  Die 
Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  scheint  theils 
in  der  körperlichen  Bewegung  zu  liegen,  indem  Patien- 
tin selbst  bemerkt  haben  will,  dass  sie  viel  besser  sieht, 
wenn  sie  längere  Zeit  ruhig  zu  Hause  gesessen  hat,  als 
wenn  sie  gerade  von  einem  Ausgang  zurückkehrt;  theils 
scheint  auch  die  kleine  psychische  Erregung,  die  mit 
der  Sehprüfung  verbunden  ist,  mitzuwirken. 

Anfang  April  haben  sich  übrigens  diese  Schwan- 
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kungen  ziemlich  verloren  und  es  wird  jetzt  mit  jedem 
Auge  No.  1 (J.),  wenn  auch  mühsam,  gelesen. 

Ophth.  wie  Anfang  März. 

Patientin  reist  zur  Erholung  auf  das  Land,  wo  sie 
ihr  Eisen  fortgebraucht.  Drei  Wochen  nachher  wieder 
bedeutende  Verschlechterung,  so  dass  Patientin 
selbst  grosse  Schrift  nicht  mehr  liest.  Sie  sieht  bestän- 
dig einen  blauen  Schein  vor  den  Augen  und  darin  hellere 
blaue  Flecke.  Erst  am  18.  Juni  stellt  sie  sich  wieder 
vor  mit  folgendem  Status: 

P.  Finger  in  6 — 8',  No.  IG  sehr  mühsam. 

L.  Finger  in  4—5',  Worte  von  No.  IG.  Bds.  Ge- 
sichtsfeld frei. 

Da  während  der  toni’schen  Behandlung  ein  Rück- 
fall eingetreten  war,  wurde  wieder  zu  vorsichtigen  Blut- 
entziehungen und  Jodkaliumgebrauch  übergegangen;  spä- 
ter römische  Bäder  verordnet.  Diese  Mittel  brachten 
jedoch  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  nur  eine  mässige 
Besserung  hervor,  während  sich  wieder  das  schon  oben 
beschriebene  Schwanken  des  Sehvermögens  in  hohem 
Grade  bemerklich  machte.  Patientin  sieht  auch  noch 
immer  den  blauen  Schein  vor  dem  Auge,  ausserdem  be- 
merkt sie  zuweilen  bei  Bewegungen  des  Auges  ein  an- 
deres Phänomen,  das  sie  als  hellen  Schein  bezeichnet 
(vielleicht  ein  Phosplien). 

Am  2.  Sept.  beiderseits  Worte  von  No.  11  (im  An- 
fang der  Sehprüfimg  nur  Worte  von  No.  15);  auch  mit 
blauem  Glas  und  bei  Lampenlicht  nicht  besser. 

Von  jetzt  ab  erfolgt  unter  dem  Gebrauch  kleiner 
Chinindosen  (0,12  pro  die)  eine  ziemlich  rasche  Besse- 
rung, schon  am  12.  Sept.  beiderseits  No.  3 mühsam, 
am  21.  Sept.  beiderseits  Worte  von  No.  1.  Der  blaue 
Schein  hat  sich  am  linken  Auge  ziemlich  verloren,  be- 
steht aber  noch  in  geringem  Grade  am  rechten  fort. 
Das  Sehvermögen  ist  in  den  letzten  14  Tagen  andauernd 
gut  und  ziemlich  gleich  geblieben,  wenn  auch  kleine 
Schwankungen  Vorkommen.  Ophth.  beiderseits  ausge- 
sprochene weisse  Verfärbung  der  temporalen  Hälfte  der 
Papille,  die  mediale  Hälfte  ziemlich  normal,  ebenso  die 
Gefässe. 

Am  11.  Januar  1871  beiderseits  No.  1 mühsam  in 
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6 — 7",  Gesichtsfeld  frei;  auch  der  Farbensinn  jetzt  ziem- 
lich normal,  nur  hellgrün  erscheint  R.  allenthalben 
weisslich  oder  grau,  L.  bald  grünlich,  bald  graulich  oder 
gelblich,  ohne  besonderen  Unterschied  zwischen  Centrum 
und  Peripherie  des  Gesichtsfeldes. 

Ophth.  hat  die  Entfärbung  der  Papillen  noch  wei- 
tere Fortschritte  gemacht,  die  ganze  Papille  ist  jetzt 
weiss,  nur  die  temporale  Hälfte  glänzender  und  stärker 
entfärbt,  die  mediale  etw^as  matter;  im  Centrum  eine 
kleine,nicht  scharf  abgegrenzte  physiologische  Excavation, 
kenntlich  am  Hervortreten  der  Lamina  cribrosa.  Gefässe 
normal. 

Auch  Anfang  Mai  d.  J.  war  nacli  mir  zugegangenen 
Nachrichten  das  Sehvermögen  noch  unverändert  geblie- 
ben und  es  darf  daher  die  Wiederherstellung  wohl  als 
eine  dauernde  betrachtet  werden. 


Fall  6. 

Der  dritte  Bruder,  Hermann  B.,  19  Jahre  alt, 
Gymnasiast,  kam  am  23.  April  1870  wegen  einer  seit 
14  Tagen  aufgetretenen  Sehstöriing  in  Behandlung.  Er 
leidet  von  Jugend  an,  besonders  bis  zum  16.  oder 
17.  Jahre  an  heftigem  Kopfschmerz  mit  Erbrechen , wel- 
chem in  der  Regel  Flimmern  vor  den  Augen  vorhergeht. 
Das  Flimmern  ist  nicht  mit  Hemiopie  verbunden. 
Die  Anfälle  dauern  oft  eine  Stunde,  niemals  länger, 
und  bessern  sich,  wenn  Patient  dabei  einschläft.  Seit 
dem  17.  Jahr  hat  er  öfters  Klopfen  in  der  Stirn  und  ein 
Gefühl  von  Hitze  im  Kopf,  das  oft  den  ganzen  Tag  über 
dauert  und  den  Patienten  sehr  abspannt.  Vor  dem  Auf- 
treten der  Sehstörung  litt  er  mehrere  Wochen  lang  an 
Schwindel  beim  Gehen  auf  der  Strasse,  zuweilen  schien 
es  ihm  sogar,  als  ob  er  beim  Gehen  schwankte;  beim 
Bücken  wird  es  ihm  schwarz  vor  den  Augen.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  Patient,  als  er  die  Blutentziehung 
bei  seiner  Schwester  sah,  hinausgehen  musste,  da  es 
ihm  unwohl  v/urde,  und  dass  er  später  bei  einer  ihm 
selbst  gemachten  Blutentziehung  ohnmächtig  ward. 
Sonstige  Krankheiten  hat  er  nicht  durchgemacht.  Er 
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bat  wie  seine  Schwester  eine  blasse  und  sehr  zarte  Ge- 
sichtsfarbe, ist  aber  sonst  ziemlich  kräftig  gebaut. 

Die  Sehstörung  begann  mit  Flimmern  vor  den  Augen, 
ähnlich  dem,  was  Patient  früher  gehabt  hatte.  14  Tage 
nachher  zeigte  er  folgenden  Status: 

23.  April  1870.  R.  CG  in  14'  No.  6 (J.)  mühsam, 
Worte  von  No.  5.  L.  Finger  in  7 — 8',  No.  16  mühsam, 
Worte  von  No.  15.  Gesichtsfeld  - Peripherie  beiderseits 
frei,  aber  grosse  centrale  Scotome,  innerhalb  deren  das 
Sehen  sehr  erheblich  herabgesetzt,  aber  nicht  vollkom- 
men aufgehoben  ist.  Der  Farbensinn  ist  im  Scotom  nur 
in  leichtem  Grade  gestört,  die  Farben  erscheinen  matter, 
werden  aber  richtig  bezeichnet,  die  Peripherie  normal. 

Ophth.  Beiderseits  nur  starke  Hyperämie  der  Re- 
tinalgefässe  und  leichte  Trübung  der  Papillengrenze. 

Urin  frei  von  Eiweiss;  in  den  übrigen  Organen 
nichts  Erhebliches. 

Ord.  Heurteloups  und  Infus.  Senn.,  wobei  in  den 
nächsten  8 Tagen  eine  fortschreitende  Besserung  eintritt, 
so  dass  am  29.  April  R.  No.  3 sehr  mühsam  L.  No.  14 
sehr  mühsam  und  Worte  von  No.  12  entziffert  werden. 
Oertliche  Blutentziehungen  jetzt  etwas  seltener,  ab- 
Avechselnd  mit  trockenen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  in- 
nerlich Jodkalium.  Von  nun  an  ziemlich  stationärer  Zu- 
stand in  Bezug  auf  das  Sehvermögen,  während  die  Hy- 
perämie und  Trübung  der  Papillengrenze  eher  noch 
etwas  zunehmen.  Daher  am  19.  Mai  Uebergang  zu  einer 
massigen  Inunctionskur,  während  deren  sich  jedoch  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges  erheblich  verschlim- 
mert, so  dass  am  7.  Juni  R.  nur  No.  11  sehr  mühsam, 
L.  Worte  von  No.  13  erkannt  werden.  Gesichtsfeld- 
Peripherie  noch  immer  frei,  Scotome  ziemlich  gross, 
scharf  begrenzt,  den  blinden  Fleck  noch  einscliliessend. 
R.  erscheint  im  Scotom  Grün  jetzt  gelblich,  L.  wird  es 
normal  wahrgenommeu. 

Ophth.  Befund  wie  früher  Inunctionen  ausgesetzt. 

Von  Anfang  Juni  bis  Ende  October  blieb  nun  das 
Sehvermögen  im  Wesentlichen  gleich,  trotz  successiver 
Anwendung  der  verschiedensten  Mittel:  Eisen,  Land- 
aufenthalt; später  kleine  Dosen  Sublimat,  römische  Bä- 
der, endlich  Chinin,  das  bei  der  Schwester  günstig  zu 
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wirken  schien.  Patient  sah  oft  vor  seinen  Augen  ein 
Auf-  und  Ahwogen  von  grauen  Wolken,  die  aus  feinen 
Pünktchen  zusammengesetzt  waren,  und  zwischen  denen, 
ähnlich  wie  bei  seiner  Schwester,  einzelne  blaue  Flecke 
auftauchten. 

Ophth.  entwickelte  sich  während  dieser  Zeit  all- 
mälig  eine  leichte  Entfärbung  der  Papille,  und  zwar 
über  ihre  ganze  Oberfläche,  nur  temporalwärts  etwas 
stärker,  während  Hyperämie  und  Trübung  der  Papillen- 
grenze sich  ziemlich  verloren. 

Ende  October  entzog  sich  Patient  der  Behandlung 
und  stellte  sich  erst  Januar  1871  mit  ziemlich  unver- 
ändertem Zustande  des  Sehvermögens  wieder  vor.  (Bei- 
derseits mit  4-  10  Worte  von  No.  12.)  Dagegen  hatte 
sich  eine  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  gleichmässig  ver- 
breitete Farbenblindheit  entwickelt  (Roth  und  Gelb  wur- 
den richtig  angegeben,  dagegen  erschien  Grün  und  Rosa 
Grau,  Blau  Pensee).  Innerhalb  der  Scotome  war,  wie 
früher,  die  Wahrnehmung  erheblich  herabgesetzt,  aber 
nicht  vollkommen  aufgehoben.  Gesichtsfeld  - Peripherie 
noch  immer  frei. 

Ophth.  hat  die  Entfärbung  der  Papille  noch  etwas 
zugenommen,  am  medialen  Rande  vielleicht  noch  eine 
Spur  von  Trübung,  Gefässe  normal. 

Es  wurde  nun  ein  Yersuch  mit  subcut.  Strychnin- 
injectionen  gemacht,  jedoch  ohne  wesentlichen  Erfolg, 
wenn  auch  im  Anfang  eine  kleine  Besserung  von  einer 
No.  Jäger  eintrat.  Die  Behandlung  wurde  ca.  14  Tage 
lang  fortgesetzt  und  täglich  steigend  von  IV2 — 7V2  Mgr. 
des  Mittels  injicirt,  bis  im  Ganzen  etwas  über  0,06  ver- 
braucht waren. — Auch  14  tägiger  Gebrauch  vonArgent. 
nitric.  brachte  nicht  die  geringste  Veränderung  hervor. 
Dagegen  erfolgte  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  eine 
ganz  auffallende  und  rasche  Besserung  und  wenigstens 
an  einem  Auge  ziemlich  vollständige  Wiederherstellung 
während  der  Galvanisation  des  Sympathicus.  Da 
mir  selbst  kein  constanter  Strom  zur  Verfügung  stand, 
hatte  auf  meine  Bitte  mein  Freund  Professor  Wes tphal 
die  Güte,  die  Behandlung  zu  übernehmen.  Da  er  sich 
für  die  in  dieser  Mittheilung  enthaltenen  Fälle  lebhaft 
interessirte,  bin  ich  ihm  auch  für  manche  Winke  in  Be- 
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zug  auf  Zusammenliang  mit  anderen  Nervenleiden  und 
anamnestisclie  Notizen  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 

Der  Einfluss  des  constanten  Stromes  sohien  in  dem  vor- 
liegenden Falle  kaum  zu  bezweifeln^  wenn  auch  der  Ein- 
wand, dass  es  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  ge- 
handelt haben  könne,  nicht  ganz  zu  beseitigen  ist.  Nachdem 
die  Sehstörung  über  8 Monate,  abgesehen  von  der  minimalen 
Besserung  durch  Strychnin,  ganz  unverändert  fortbestaii- 
den  hatte,  trat  nun  nach  jeder  Sitzung  mit  dem  constanten 
Strom  eine  erhebliche  Besserung  auf,  jedoch  erst,  als  die 
sogenannte  Sympathicusbehandlung  gewählt  wurde  (Ka- 
thode im  Nacken,  Anode  am  Hals  in  der  Gegend  des 
Unterkieferwinkels) ; Durchleitung  des  Stromes  durch 
den  Kopf  von  einer  Schläfe  zur  andern,  war  vollkommen 
wirkungslos  geblieben.  Der  Strom  wurde  so  regulirt, 
dass  im  Nacken  nur  mässiges  Brennen  entstand,  die 
Sitzungen  anfangs  dreimal,  später  zweimal  in  der  Woche 
wiederholt;  ihre  Dauer  betrug  5 Minuten  für  jede  Seite. 
Die  Besserung  des  Sehvermögens  war  nicht  unmittelbar 
hinterher  nachweisbar,  aber  immer  am  andern  Tage  vor- 
handen. 

Nach  der  vierten  Application  wurde  schon  R.  No.  7 
mühsam  L.  Worte  von  No.  9 erkannt.  Patient  giebt  an, 
Abends  und  bei  Lampenlicht  noch  erheblich  besser  zu 
sehen,  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  ist  jedoch  bei 
Lampe  oder  mit  blauem  Glas  nicht  direct  nachweisbar. 
Es  tritt  jetzt  auch  bei  ihm,  namentlich  am  linken  Auge, 
das  früher  bei  seiner  Schwester  bemerkte  Schwanken  im 
Grade  der  Sehschärfe  und  die  Verschlechterung  dersel- 
ben nach  Körperbewegung  und  bei  psychischer  Erregt- 
heit, jedoch  in  geringerem  Grade  als  bei  jener  auf. 
Die  Scotome  sind  kleiner  als  früher,  nicht  mehr  nach 
aussen  verbreitert,  nach  oben  am  wenigsten  ausgedehnt. 
Die  F arbenblindheit  ist  in  der  Gesichtsfeld  - Peripherie 
fast  ganz  verschwunden,  besteht  aber  innerhalb  der  Sco- 
tome fort. 

Nach  der  8.  Application  R.  das  Meiste  von  No.  2, 
kleine  Worte  von  No.  1,  L.  Worte  von  No.  9,  kleine  von 
No.  8. 

Nach  der  16.  Sitzung  R.  No.  1 etwas  mühsam  in 
4",  dagegen  L.  wieder  ein  kleiner  Rückschritt,  indem 
nur  Worte  von  No.  12  erkannt  werden. 
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Ophth.  Papillen  mässig  stark  und  ziemlich  gleicli- 
mässig  weiss,  in  der  temporalen  Hälfte  etwas  heller;  Ge- 
fässe  ziemlich  normal. 

Auf  diesem  Zustand  blieb  das  Sehvermögen  auch 
bei  weiterer  Fortsetzung  der  Behandlung  stehen;  es 
verlor  sich  aber  noch  die  Unsicherheit  und  das  Schw'an- 
ken,  so  dass  Patient  zuletzt  auch  unmittelbar  nach  der 
Ankunft  No.  1,  wenn  auch  mühsam,  lesen  konnte.  Nach 
18  — 20  Sitzungen  wurde  daher  gegen  Ende  April  die 
weitere  Behandlung  eingestellt.  Da  Patient  nun  im 
Stande  war,  gewöhnliche  Druckschrift  geläufig  zu  lesen, 
so  kann  er  wohl  wenigstens  an  einem  Auge  als  geheilt 
betrachtet  werden. 

Nach  einem  Bericht  meines  Freundes  Dr.  Bern- 
hardt in  Berlin  hat  sich  dieser  Zustand  des  Sehver- 
mögens auch  bis  zum  Anfang  August  1871  erhalten, 
doch  ist  bei  genauer  Untersuchung  noch  immer  ein  Rest 
des  Scotomes  nachweisbar. 


III.  Familie. 

Retrobulbäre  Neuritis  bei  zwei  Geschwistern, 
Ausgang  in  hochgradige  Amblyopie  resp.  voll- 
ständige Erblindung  durch  Atroph,  n.  opt. 

Die  Eltern  der  Familie  haben  bis  in  ihr  hohes 
Alter  gut  gesehen,  Blutsverwandtschaft  derselben  blieb 
ungewiss  (wenig  wahrscheinlieh).  Von  den  Kindern 
leidet  eine  Tochter  und  ein  Sohn  an  Sehnervenaffection, 
die  bei  letzterem  im  20.,  bei  ersterer  im  27.  Lebensjahre 
auftrat.  Eine  ältere  und  eine  jüngere  Tochter  haben 
gute  Augen. 

Fall  7. 

Frau  Pauline  P.,  27  Jahre,  stellt  sich  am  2.  Juli 
1867  in  der  v.  Gräfe’schen  Klinik  vor  mit  der  Klage, 
dass  ihr  rechtes  Auge  schon  seit  Weihnachten  erblindet 
sei  und  das  linke  seit  Pfingsten  gleichfalls  schwächer 
werde.  Krankheiten  hat  Patientin  nicht  durchgemacht, 
und  will  erst  seit  gestern  Kopfschmerzen  verspürt  haben. 
Sie  ist  gross  und  sieht  ziemlich  blass  und  anämisch  aus. 


K.  Nur  Bewegungen  der  Hand. 

L.  C (Sn.)  in  14';  mit  -f-  10  No.  10  (J.)  mühsam, 

Gesichtsfeld  frei. 

Ophth.  K.  Papille  nur  in  der  [temporalen  Hälfte 
etwas  blass,  aber  zweifelhaft,  ob  als  pathologische  Ent- 
färbung zu  deuten.  L.  ziemlich  normal. 

Strabismus  divergens  K. 

Zwei  Tage  nachher  bedeutende  Zunahme  der  Seh- 
störung mit  leichten  Kopfschmerzen  und  starker  Licht- 
scheu. 

E.  Stat.  id.  L.  nur  Finger  in  3 — 4',  mit  + 10 
No.  17  mühsam.  Gesichtsfeld  frei.  (Auf  centrale  Sco- 
tome  und  Farbenstörungen  wurde  damals  nicht  unter- 
sucht.) 

Ophth.  E.  wie  früher,  L.  Papille  etwas  geröthet, 
Gefässc,  Arterien  wie  Venen , ausgedehnt  und  geschlängelt 
und  nicht  nur  die  grösseren  Stämme,  sondern  auch  in 
auffallender  Weise  die  feineren  Verzweigungen  in  der 
Gegend  der  Macula.  Patientin  wurde  nun  auf  die  Cha- 
riteabtheilung  aufgenommen,  wo  sie  4 Wochen  lang  be- 
handelt wurde,  anfangs  mit  einigen  probatorischen  Blut- 
entzielmngen  und  als  diese  keinen  Nutzen  gebracht 
hatten , mit  Eisen , dessen  Gebrauch  auch  nach  der  Ent- 
lassung noch  längere  Zeit  auf  v.  Gräfe’s  Verordnung 
fortgesetzt  wurde.  Das  Mittel  zeigte  aber  auf  den  pro- 
gressiven Verfall  der  Sehkraft  nicht  den  geringsten  Ein- 
fluss. Mercurialien  schienen,  da  der  Zustand  als  pro- 
gressive Sehnerveuatrophie  aufgefasst  wurde,  contrain- 
dicirt,  während  für  Tonica  auch  der  Allgemeinzustand 
der  Patientin  sprach. 

Am  27.  August.  E.  Stat.  idem,  L.  Finger  in  5 — 6' 
Gesichtsfeldperiph.  frei,  deutlich  begrenztes  cen- 
trales Scotom. 

Ophth.  E.  jetzt  die  temporale  Hälfte  der  Papille 
entschieden  weisslich  entfärbt,  Lamina  cribrosa  tritt 
deutlich  hervor,  die  mediale  Hälfte  noch  röthlich;  L. 
ganz  leichter  Grad  von  Entfärbung  in  der  temporalen 
Hälfte,  Gefässe  noch  etwas  geschlängelt.  — Lichtscheu 
ziemlich  verschwunden. 

Am  9.  November.  E.  Bewegungen  der  Hand  nur 
unsicher,  L.  Finger  in  excentrisch  etwas  weiter. 
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Scotom  noch  deutlich  nachweisbar,  jedoch  auch  die  Ge- 
sichtsfeldperipherie nicht  mehr  intact , indem  exceutrisch 
Finger  zwar  bei  Tageslicht,  aber  nicht  mehr  bei  mitt- 
lerer Lampe  gezählt  werden. 

Ophth.  hat  die  Entfärbung  noch  weitere  Fortschritte 
gemacht,  so  dass  jetzt  die  ganze  Papille  weiss  erscheint, 
nur  in  der  medialen  Hälfte  noch  mit  einem  Stich  iiTs 
röthliche,  L.  mediale  Hälfte  noch  ziemlich  normal,  tem- 
porale deutlich  entfärbt.  Arterien  beiderseits  verengt. 

Fall  8. 

Herr  Alexander  K.,  23  J.,  Bruder  der  vorigen 
Patientin,  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Sehstörung  und 
wurde  1865  in  der  v.  Graefe’schen  Klinik  unter  der 
Diagnose  Atroph  nerv.  opt.  behandelt.  Seitdem  nur 
langsame  Verschlechterung. 

Am  25.  Okt.  1867  stellte  er  sich  von  neuem  vor 
mit  folgendem  Status,  welcher  damals  in  meiner  Ab- 
wesenheit von  Herrn  Dr.  Hirschberg  aufgenommen 
und  in  meinem  Krankenjournal  verzeichnet  wurde: 

K.  mit  -f-  6 Buchstaben  von  Kr.  16,  L.  von  Kr.  17. 
Beiderseits  ziemlich  grosse  centrale  Scotome,  auf 
welche  eine  ringförmige  Zone  relativ  normalen 
Gesichtsfeldes  folgt,  während  der  peripherische 
Tlieil  desselben  wieder  defect  ist. 

Ophth.  Atrophia  n.  opt.  — Weitere  Kotizen  stehen 
mir  über  diesen  Fall  nicht  zu  Gebote,  was  um  so  mehr 
zu  bedauern  ist,  als  es  von  Interesse  wäre  zu  erfahren, 
ob  das  Leiden  auch  später  noch  progressiv  oder  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  stationär  geworden  war. 

Auch  über  die 


IV.  Familie 

kann  ich  nur  wenige  fragmentarische  Kotizen  mittheilen,, 
welche  ich  der  Freundlichkeit  von  Herrn  Dr.  Ewers 
verdanke , der  seiner  Zeit  eines  der  Mitglieder  der 
Familie  in  der  v.  Graefe’schen  Klinik  behandelt  hatte» 

Centrale  Scotome  in  Folge  von  retrobulbärer 
Keuritis,  Erblichkeit  in  collateraler  Linie^ 

Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie,  XVII,  2. 
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Fall  9. 

Herr  Scli.  wurde  im  16.  oder  17.  Jahre  von  Seh- 
störung ergriffen,  welche  Anfangs,  ca.  14  Tage  lang, 
rasch  progressiv  war,  darauf  aber  ziemlich  stationär 
hlieh.  Allmälig  stellte  sich  hei  den  Sehprüfungen  ein 
immer  deutlicher  werdendes  centrales  Scotom  heraus; 
während  die  Gesichtsfeldperipherie  frei  blieb.  Der 
Augenspiegelhefund  war  anfangs  ziemlich  negativ, 
später  trat  weisse  Yerfärhung  der  Sehnerven  ein.  Durch 
Uebuug  des  excentrischen  Sehens  kam  Patient  allmälig 
dazu  mit  starken  Convexgläsern  mühsam  Nr.  14  und  bis 
Worte  von  Nr.  12  und  11  zu  entziffern.  Die  Mutter 
des  Patienten  sieht  gut,  aber  zwei  Brüder  von  ihr 
wurden  ungefähr  im  gleichen  Alter  wie  Herr 
Sch.  von  einer  ganz  ähnlichen  Sehstörung  be- 
fallen. Beide  leben  noch  und  es  hat  sich  ihr  Sehver- 
mögen seit  einer  langen  Beihe  von  Jahren  auf  derselben 
Stufe  erhalten,  so  dass  sie  mühsam  Worte  ganz  grober 
Schrift  entziffern. 

Durch  sonstige  Erkundigungen  habe  ich  noch  in 
Erfahrung  gebracht , dass  auch  in  der  letzten  Zeit  keine 
Aenderung  im  Zusande  der  drei  Patienten  eisgetreten  ist. 

Die  Zahl  der  in  der  mitgetheilten  Casuistik  enthal- 
tenen Fälle  beläuft  sich  auf  15,  unter  denen  jedoch 
nur  von  9 Untersuchungsresultate  oder  genauere  Kran- 
kengeschichten erhalten  werden  konnten,  während  von 
den  übrigen  nur  anamnestische  Daten  vorliegen.  Nimmt 
man  die  3 Fälle  v.  Graefe’s  hinzu,  so  erhält  man  im 
Ganzen  18  Fälle  (von  5 Familien),  aus  welchen  sich 
schon  mit  einigem  Recht  ein  Bild  der  Krankheit  ableiten 
lässt,  besonders  da  sie  unter  sich  in  auffallender  Weise 
übereinstimmen. 

Die  Vergleichung  der  Fälle  ergibt,  dass  die  heredi- 
täre Amaurose  in  den  zur  Beobachtung  gekommenen 
Familien  durch  eine  Neuritis  des  Sehnervenstam- 
mes bedingt  ist,  welche  im  Anfang  entweder  unter  dem 
Bilde  der  retrobulbären  Neuritis  oder  der  Neuro- 
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Ketinitis  aiiftritt  und  in  partielle,  seltener  totale 
Sehnervenatrophie  ausgeht. 

Aus  der  folgenden  Zusammenstellung  der  Symptome, 
des  Verlaufs  etc.  geht  dies  in  unzweifelhafter  Weise 
hervor. 

Die  Sehstörung  tritt  immer  ziemlich  plötzlich  auf 
in  Gestalt  eines  Nebels,  der  im  Verlauf  der  nächsten 
Tage  oder  Wochen  dichter  wird,  bis  die  Patienten  auch 
grobe  Schrift  nicht  mehr  oder  nur  sehr  mühsam  ent- 
ziffern. Diese  progressive  Periode  der  Krankheit  dauert 
in  der  Regel  14  Tage  bis  4 Wochen,  doch  tritt  häufig 
auch  nachher  noch  einige  Monate  lang  eine  langsame 
Verschlechterung  ein,  welche  jedoch  den  Kranken  weniger 
auffällt,  da  sie  sich  gewöhnlich  auf  eine  weitere  Herab- 
setzung resp.  völlige  Vernichtung  des  schon  stark  redu- 
cirten  centralen  Sehens  beschränkt.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  bestand  die  Sehstörung  im  Wesent- 
lichen im  Auftreten  centraler  Scotome,  entweder 
mit  vollkommen  freier  Gesichtsfeldperipherie  oder  mit 
verhältnissmässig  unbedeutender  Störung  der  letzteren. 
Nur  bei  sehr  acutem  Auftreten  erstreckt  sich  von  vorn- 
herein die  Sehstörung  über  das  ganze  Gesichtsfeld,  so 
dass  sich  in  wenigen  Tagen  eine  beiderseitige  vollständige 
Amaurose  resp.  Amblyopia  amaurotica  entwickelt  (Fall  5). 
Mit  Ausnahme  dieses  Falles,  wo  centrale  Scotome  auch 
nicht,  wie  man  nach  ähnlichen  Pirfahrungen  v.  Graefe’s 
erwarten  konnte,  in  der  Rückbildungsperiode  des  Leidens 
auftraten,  waren  sie  in  allen  anderen  P'ällen  regelmässig, 
wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  des  Leidens  vor- 
handen. 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  auch 
im  weiteren  Verlauf  die  Affection  auf  das  Centrum  be- 
schränkt, und  nur  ausnahmsweise  wurde  bei  anfänglich 
reinem  centralen  Scotom  allmälig  auch  die  Gesichtsfeld- 
peripherie in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  hereingezogen 

18* 
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bis  zum  Ausgang  in  vollständige  Erblindung.  Dieser 
Hergang  wurde  im  7.  Fall  am  linken  Auge  beobachtet 
und  konnte  mit  Wahrscheinlickeit  auch  für  das  damals 
schon  ganz  erblindete  rechte  Auge  angenommen  werden. 
Ausserdem  kam  in  einem  Falle  (8)  neben  dem  centralen 
Scotom  noch  eine  erhebliche  periphere  Beschränkung  mit 
Freibleiben  eines  ringförmigen  Restes  des  Gesichtsfelds 
zur  Beobachtung;  dreimal  unbedeutendere  Störungen 
des  excentrischen  Sehens  (Fall  1 und  2 und  ein  Fall 
V.  Graefe’s)  3mal  blieb  die  Gesichtsfeldperipherie  dau- 
ernd frei  (Fall  3,  6,  9);  aber  auch  in  den  restirenden 
Fällen,  die  nicht  oder  nicht  während  der  Dauer  der 
Sehstörung  untersucht  ^Yurden,  müssen  nach  den  Be- 
richten der  Angehörigen  centrale  Scotome  mit  im  We- 
sentlichen freiem  Gesichtsfeld  angenommen  werden.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  in  einem  Falle  (3)  am  besseren 
Auge  bei  einfacher  centraler  xAinblyopie  lange  Zeit  kein 
Scotom  nachweisbar  war,  und  ein  solches  erst  in  einer 
späteren  Periode  hervortrat.  Die  Ursache  lag  vielleicht 
darin,  dass  die  Affection  hier  auffallender  Weise  im  An- 
fang nicht  zu  Störung  des  Farbensinns  im  Netz- 
hautcentrum geführt  hatte,  während  am  anderen  Auge 
beides,  Scotom  und  Farbenblindheit  existirten.  In  gün- 
stigen Fällen  gingen  die  Scotome  wieder  zurück,  wenn 
es  noch  nicht  zu  einem  vollständigen  Ausfall  im  Netz- 
hautcentrum  gekommen  wmr,  bei  anderen  schritt  dagegen 
die  Störung  innerhalb  der  afficirten  Partie  unaufhalt- 
sam bis  zu  völliger  Functionsunfähigheit  vorwärts. 

Farbenblindheit  bestand  regelmässig,  aber  wie 
schon  oben  bemerkt,  nicht  immer  gleich  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheit.  Ausser  dem  oben  citirten  Fall  3, 
wo  am  einen  Auge  Anfangs  wieder  Scotom  noch  Farben- 
störung bestand,  wair  auch  im  6.  Fall  in  der  ersten  Zeit 
selbst  im  Scotom  nur  eine  ganz  unbedeutende  Farben- 
störung vorhanden.  Sonst  war  aber  in  der  Regel  inner- 
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halb  derScotome  der  Farbensinn  erheblich  gestört;  in  der 
Peripherie  verhielt  er  sich  dagegen  verschieden,  bald  war 
er  schon  frühzeitig  gestört,  bald  in  einem  viel  späteren 
Stadium  noch  normal  erhalten,  selbst  wenn  im  Scotom  nur 
noch  quantitative  Lichtempfindung  bestand  und  sogar  bei 
gleichzeitiger  Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens 
(Fall  2).  Noch  später,  besonders  wenn  es  schon  zu  Seh- 
nervenentfärbung gekommen  war,  trat  aber  auch  in  sol- 
ehen  Fällen  Farbenblindheit  im  ganzen  Gesichtsfeld  auf. 

Geht  die  Sehstörung  zurück,  so  verschwindet  auch 
die  Farbenblindheit  wieder.  Das  Bestehen  der  letzteren 
ist  mithin  bei  dieser  Atfection  kein  ungünstiges  Zeichen; 
im  Gegentheil  trat  gerade  in  den  beiden  Fällen,  wo  der 
Farbensinn  anfangs  intakt  war  (Fall  2 und  3)  keine  Hei- 
lung ein.  Es  ist  demnach  auch  die  Farbenblindheit  in 
der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  keineswegs  immer 
Vorläufer  späterer  Gesichtsfeldbeschränkung,  sondern  es 
schien  das  Verhalten  des  excentrischen  Sehens  von  dem 
des  Farbensinnes  ganz  unabhängig  zu  sein. 

In  allen  Fällen,  wo  danach  gefragt  wurde,  versicher- 
ten die  Kranken  Abends  oder  bei  bedecktem  Him- 
mel besser  zu  sehen  als  bei  hellem  Tageslicht,  wie 
dies  auch  sonst  bei  retrobulbärer  Neuritis  die  Regel  ist. 
Ungewöhnlich  ist  dagegen  und  nur  einmal  beobachtet 
eine  erhebliche  Lichtscheu  während  der  Entwickelungs- 
periode des  Leidens. 

Merkwürdig  sind  ferner  die  in  zwei  Fällen  einer 
Familie  (5  und  6)  beobachteten  subjectiven  Licht- 
und  Farbenerscheinungen,  deren  Vorkommen  bei  re- 
trobulbärer Neuritis  auch  schon  von  v.  Graefe  erwähnt 
wird.  Die  Patienten  sahen  einen  blauen  Schein,  in  dem 
hellere  blaue  Punkte  auftauchten,  oder  ein  Auf-  und  Ab- 
wogen von  grauen  Wolken,  oder  eine  vorzugsweise  bei 
Bewegungen  des  Auges  auftretende  helle  Lichterscheinung. 
Auch  bestanden  bei  den  Mitgliedern  dieser  Familie  schon 
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vorher  Anfälle  von  Flimmern  vor  den  Augen,  welches 
bei  einem  der  beiden  auch  unmittelbar  dem  Auftreten 
der  Sehstörung  vorherging. 

Das  bei  zwei  Kranken  derselben  Familie  bemerkte 
ungewöhnlich  starke  Schwanken  im  Grade  des 
Sehvermögens  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit,  das  von 
dem  Zustande  der  körperlichen  und  psychischen  Erre- 
gung abzuhängen  schien, musste  als  ein  prognostischgünsti- 
ges Zeichen  gedeutet  werden,  da  die  mindestens  zeilenweise 
leidliche  Sehschärfe  bewies,  dass  trotz  der  vorhandenen 
atrophischen  Veränderungen  des  Nerven  die  Möglichkeit 
einer  freieren  Functionirung  nicht  aufgehoben  war.  Es  fand 
sich  diese  Erscheinung  auch  nicht  bei  der  ebenso  sorg- 
fältig beobachteten  1.  Familie,  deren  Mitglieder  sich 
keines  günstigen  Ausganges  zu  erfreuen  hatten. 

In  allen  Fällen  waren  beide  Augen  ergriffen, 
meistens  aber  mit  einem  kleinen  zeitlichen  Zwischenraum 
und  in  etwas  verschiedenem  Grade.  Merkwürdig  ist, 
dass  in  den  8 Fällen,  wo  auf  den  Unterschied  genauer 
geachtet  wurde,  fast  immer  das  rechte  Auge  zuerst 
und  stärker  afficirt  war,  nur  zweimal  das  linke. 
In  den  stationär  bleibenden  Fällen  glich  sich  der 
Unterschied  später  meistens  ziemlich,  aber  doch  nicht 
ganz  vollständig  aus,  indem  das  bessere  Auge  allmälig 
einen  ähnlichen  Verlauf  nahm  wie  früher  das  andere. 
Ausnahmsweise  ging  das  Leiden  des  einen  Auges  dem 
des  anderen  mehrere  Monate  voraus  (Fall  7). 

Die  Angaben  über  den  Grad  der  Sehstörung  und 
die  sonstigen  Symptome  in  den  oben  aus  der  älteren 
Literatur  zusammengesteliten  Fällen  sind  so  dürftig, 
dass  sie  nur  wenig  zur  Vergleichung  benutzt  werden 
können.  Jedoch  wird  in  den  meisten  Beobachtungen 
angegeben,  dass  es  sich  um  vollständige  Amaurose  ge- 
handelt habe,  und  nirgends  werden  die  charakteristischen 
Erscheinungen  unserer  Fälle,  wie  das  dauernde  Erhalten- 
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bleiben  des  excentrischen  Sehens  für  den  Rest  des  Le- 
bens  etc.  auch  nur  andeutungsweise  angeführt.  Wenn 
es  sich  daher  bei  diesen  Fällen  wirklich  um  Sehnerven- 
leiden handelt,  so  wäre  daraus  zu  schliessen,  dass  die 
hereditäre  Amaurose  auch  relativ  häufig  zu  vollkomme- 
ner Erblindung  führen  kann,  worüber  natürlich  weitere 
Beobachtungen  abzuwarten  sind. 

Da  es  jetzt  wohl  als  festgestellte  Thatsache  gelten 
kann,  dass  die  centralen  Scotome  eine  sehr  häufige  Form 
der  Sehstörung  bei  der  Neuritis  des  Sehnervenstammes 
bilden,*)  so  ist  schon  aus  der  bisherigen  Analyse  der 
subjectiven  Symptome  zu  vermuthen,  dass  es  sich  auch 
in  unseren  Fällen  um  dieses  Leiden  handelt.  Die  oph- 
thalmoskopische Beobachtung  bestätigt  diese  Voraus- 
setzung. Die  Bezeichnung  retrobulbäre  Neuritis 
l)asst  nicht  für  alle  vorliegenden  Fälle  vollkommen,  da 
in  der  Mehrzahl  derselben  die  Papille  und  angrenzende 
Netzhaut  nicht  intakt  waren,  sondern  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Zeichen  von  Entzündung  darboten.  In- 
sofern jedoch  als  diese  mit  dem  Grade  der  Sehstörung 
nicht  im  Verhältniss  stehen  und  auch  aus  anderen  Grün- 
den der  Hauptsitz  des  Leidens  in  den  Sehnervenstamm 
verlegt  werden  muss,  so  lässt  sich  der  Name  der  retro- 
bulbären Neuritis  auch  für  diese  Fälle  rechtfertigen;  als 
allgemeine  Bezeichnung  könnte  Neuritis  des  Sehner- 
ven stamm  es  gebraucht  werden,  wobei  eine  Affection 
der  Papille  nicht  ausgeschlossen  ist.  Im  Ganzen  stimmen 
die  ophthalmoskopischen  Befunde  im  Anfangsstadium 
ganz  mit  den  von  mir  früher**)  beschriebenen  bei  nicht 
hereditärem  Ursprung  des  Leidens  überein.  Nur  selten 
war  das  Augenspiegelbild  ganz  normal;  öfters  fand  sich 
eine  leichte  Trübung  der  Papillengrenze  und  Hyperämie 
der  Gefässe  oder  selbst  eine  deutliche  Neuro- Retinitis 


*)  Archiv  f.  Ophth.,  XV.  3,  S.  65  — 101. 

loc.  cit.  XV.  3,  S.  65  u.  66. 
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leichteren  Grades,  häufig  auch  feine  weisse  Streifen  längs 
den  Gefässen  oder  eigenthümliche  Exsudatflecke  auf  der 
Papille  wie  auf  Taf.YI.  Einmal  wurde  auch  eine  auffallende 
Hyperämie  der  kleineren  Netzhautgefässe,  besonders  in 
der  Gegend  der  Macula  lut.  notirt.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  die  Arterien  in  diesem  Stadium,  nicht,  wie 
häufig  bei  Neuritis  opt,  verengt,  sondern  normal  oder 
selbst  erweitert  gefunden  wurden.  Dasselbe  Verhalten 
kehrte  auch  in  dem  einen  Falle  wieder,  wo  die  Affection 
zu  rapider  Erblindung  führte;  letztere  konnte  also 
hier  nicht,  wie  dies  für  andere  Fälle  plötzlicher 
Erblindung  v.  Graefe  wahrscheinlich  gemacht  hat,  durch 
Compression  der  Centralarterie  in  Folge  von  Exsudation 
im  Sehnerven  und  secundäre  Ernährungsstörung  der 
Netzhaut  entstanden  sein.  Unsere  Fälle  von  retrobul- 
bärer Neuritis  sind  daher  von  den  zuletzt  erwähnten 
wohl  zu  unterscheiden,  welche  unter  dem  Bilde  der 
Ischaemie  der  Netzhaut  und  der  scheinbaren  Embolie 
der  Centralarterie  auftreten.  Letztere  zeichnen  sich  auch 
bei  ihrer  Rückbildung  durch  eine  wesentlich  verschiedene 
Form  der  Sehstörung  (hochgradige  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung) aus. 

Im  späteren  Stadium  tritt  regelmässig  eine 
ausgesprochene  weisse  oder  bläulich  weisse 
Verfärbung  der  Papille  ein,  mit  oder  ohne  Hervor- 
treten der  Lamina  cribrosa  und  mit  mässiger  Veren- 
gerung der  Netzhautgefässe,  besonders  der  Arterien. 
Die  Entfärbung  erstreckt  sich  nicht  blos,  wie  dies  bei 
den  leichteren  Graden  der  retrobulbären  Neuritis  die 
Regel  ist,  auf  die  temporale  Hälfte  der  Papille,  sondern 
auf  ihre  ganze  Oberfiäche,  wobei  nur  die  erstere  heller, 
mehr  sehnig  glänzend,  die  mediale  Hälfte  dagegen  matter 
erscheint.  Während  der  Entstehung  der  atrophischen 
Verfärbung  macht  sich  oft  der  Unterschied  beider  Hälf- 
ten mehr  bemerklich;  nicht  selten  ist  die  temporale 
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Hälfte  schon  deutlich  \Yeiss  gefärbt,  während  die  mediale 
noch  röthlich  und  undeutlich  begrenzt  ist.  In  anderen 
Fällen  dagegen  ist  der  Unterschied  beider  Hälften  schon 
von  vornherein  gering  oder  kaum  vorhanden. 

Der  Anfang  der  Entfärbung  fällt  in  der  Regel  in 
die  Zeit,  wo  die  Sehstörung  ihren  weiteren  Fortschritt 
einzustellen  beginnt.  Von  da  an  schreitet  sie  ganz  all- 
mälig  und  stetig  weiter,  unbekümmert  um  den  Stand  des 
Sehvermögens  oder  den  Effekt  der  Therapie  und  führt 
mit  vollkommener  Regelmässigkeit  zu  dem  Bilde  der 
ausgesprochenen  Sehnervenatrophie.  Auch  wenn  die 
Sehstörung  sich  zurückbildet  (wie  in  den  3 Fällen  der 
zweiten  Familie)  tritt  nichts  destoweniger  im  späteren 
Stadium  derselbe  Augenspiegelbefund  auf.  Es  setzt  so- 
gar die  Entfärbung  noch  längere  Zeit  nach  Rückbildung 
der  Sehstörung  ihre  Entwickelung  fort,  während  sie 
vielleicht  im  Anfang  erst  einen  ganz  leichten  Grad 
erreicht  hat.  Diese  Thatsache  lässt  keine  andere  Erklä- 
rung zu,  als  dass  gewisse  Veränderungen  an  den  binde- 
gewebigen Elementen  des  Nerven  eingeleitet  sind,  welche 
noth wendig  ihren  Ablauf  nehmen  müssen,  dass  dieser 
aber  in  günstigen  Fällen  so  vor  sich  gehen  kann,  dass 
die  Nervenfasern  ihre  Leitungsfähigkeit  nicht  dauernd, 
sondern  nur  vorübergehend  einbüssen.  Nur  in  einem 
Falle  V. ^-Graefe’s  wurde  einige  Zeit  nach  Ausbruch  des 
Leidens  (es  ist  nicht  genau  angegeben,  wie  lange)  der 
Sehnerv  normal  gefunden;  es  ist  aber  zu  vermuthen,  dass 
auch  in  diesem  Falle  nach  längerer  Zeit  Entfärbung  des 
Sehnerven  eingetreten  wäre. 

Uebrigens  hat  dieser  Hergang  manche  Analogien 
mit  dem,  was  wir  bei  der  Rückbildung  der  von  gewissen 
Cerebralaffectionen  z.  B.  Meningitis  basilaris  abhängigen 
Neuritides  beobachten,  wo  das  Sehvermögen  trotz 
ausgesprochener  Entfärbung  der  Papille  sich  erheblich 
bessern  kann. 
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Dieselbe  Beobachtung  machte  ich  übrigens  schon 
früher  bei  einem  nicht  hereditären  Falle  von  retrobuD 
barer  Neuritis.  Es  handelte  sich  um  einen  sonst  gesun- 
den 35jährigen  Mann,  der  nach  achttägiger  leichter 
Sehstörung  plötzlich  eine  sehr  bedeutende  Verdunkelung 
vor  beiden  Augen  bemerkte.  Eine  Ursache  war  nicht 
nachweisbar,  Kopfschmerzen  fehlten,  dagegen  bestanden 
Schmerzen  in  den  Augen,  besonders  bei  Bewegung  der- 
selben (wie  in  Fall  5). 

Das  centrale  Sehen  war  sehr  erheblich  herabge- 
setzt, schlechter  als  das  periplierische,  wesshalb  wohl 
centrale  Scotome  anzunehmen  sind,  deren  Nachweis  da- 
mals nicht  genauer  geliefert  wurde  (mit  6 B.  Worte 
von  Nr.  14,  L.  Buchstaben  von  Nr.  20;  Gesichtsfeld  R. 
frei,  L.  nach  innen  und  unten  undeutlich).  Ophth, 
Beiders.  starke  Hyperämie,  besonders  der  Venen,  Pa- 
pillengrenze R.  leicht  getrübt,  L.  scharf.  Die  Sehstörung 
ging  in  4 Wochen  rasch  zurück,  so  dass  wieder  Nr.  1 
gelesen  wurde,  bei  freiem  Gesichtsfeld;  um  diese  Zeit, 
ca.  2 Monate  nach  dem  ersten  Anfang  der  Sehstörung 
bestand  schon  eine  leichte  und  gleichmässig  über  die 
Papille  verbreitete  weissliche  Entfärbung.  Nach  längerer 
Zeit  sah  ich  zufällig  den  Patienten  wieder,  dessen  Sehver- 
mögen sich  gleich  geblieben  war,  während  beide  Papillen 
eine  ziemlich  ausgesprochene  gleichmässig  weisse  Färbung 
zeigten. 

Die  Entfärbung  der  ganzen  Papille  ist  also,  wie  der 
vorhergehende  Fall  zeigt,  keine  besondere  Eigenthüm- 
keit  der  hereditären  Form  der  retrobulbären  Neuritis, 
sondern  muss  mehr  als  Kennzeichen  der  höhei^n  Grade 
des  Leidens  angesehen  werden,  viuch  abgesehen  von 
acut  auftretenden  Fällen,  wie  dem  obigen,  kann  man 
dasselbe  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  finden,  be- 
sonders wenn  keine  Besserung  erfolgt  und  das  Sehver- 
mögen im  Scotom  mehr  oder  minder  vollständig  aufge- 
hoben ist.  Ausser  einem  schon  früher*)  erwähnten  Falle 
von  einem  24jährigen  Lehrer  mit  sehr  hochgradiger  Seh- 
störung, wo  die  mediale  Hälfte  der  Papille  nur  noch 
einen  leichten  Stich  ins  röthliche  darbot,  kann  ich  noch 
mehrere  Beispiele  dafür  anführen.  Eines  davon  ist  auch 
wegen  seiner  Entstehung  bemerkenswerth:  Ein  Schutz- 


*)  Arch.  f.  Ophth.  XV.  3,  S.  89  und  90. 


mann  zog  sich  hei  einem  Brandeeine  starke  Erkältung 
zu,  indem  er  längere  Zeit  tief  im  kalten  Wasser  stehen 
musste.  Am  nächsten  Tage  fieberte  er  und  bemerkte 
am  darauf  folgenden  Morgen  eine  starke  Umnebelung 
des  Gesichts,  die  sich  in  2—3  Tagen  zu  fast  völliger 
Blindheit  steigerte.  Seit  dieser  Zeit  soll  auch  der  Fuss- 
schweiss  ausgehliehen  und  trotz  verschiedener  Bemühungen 
nicht  in  der  früheren  Stärke  wiedergekehrt  sein.  Durch 
energische  Behandlung  kam  Patient  so  weit,  dass  er 
wieder  allein  gehen  kann  und  seit  15  Jahren  ist  sein 
Zustand  ganz  stationär  geblieben:  B,.  Finger  in  U/2 — 2', 
L.  Finger  in  4 — 5'  Gesichtsfeld  beiders.  frei.  Ausdeh- 
nung und  Gestalt  seiner  centralen  Scotome  ist  wegen 
excentrischer  Fixation  nicht  genauer  festzustellen. 
Ophth.  gleichmässig  weisse  Entfärbung  der  Papille, 
ohne  nachweisbare  Excavation,  Arterien  etwas  eng,  Lam. 
cribrosa  nicht  sichtbar. 

Dasselbe  [findet  man  in’den,  in  Berlin  wenigstens 
ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  Abusus  spirituosorum  zu 
wirklicher  Sehnervenatrophie  führt.  So  sah  ich  u.  A. 
bei  einem  Potator  hohen  Grades  ausgesprochene  weisse 
Verfärbung  der  ganzen  Papille,  jedoch  stärker  und  mehr 
bläulich  in  der  temporalen  Hälfte  bei  undeutlich  be- 
grenzten centralen  Scotomen,  freiem  Gesichtsfelde  und 
Farbenblindheit  im  Beste  der  Peripherie.  Im  Scotom 
war  das  Sehen  ziemlich  erloschen,  so  dass  nur  grosse 
Buchstaben  von  Nr.  20  und  19  entziffert  wurden*). 

Ein  anderer  Fall,  wo  keine  nachweisbare  Ursache  vor- 
lag, wird  noch  weiter  unten  (S.  290)  Erwähnung  finden. 

Ich  will  hier  jedoch  nicht  verschweigen,  dass  ich 
erst  kürzlich  auch  eine  der  obigen  gerade  entgegenge- 

*)  Ich  möchte  hier  noch  die  Bemerkung  hinzuftigen,  dass 
überhaupt  die  von  Abusus  spirituosorum  abhängige  Sehnerven- 
atrophie, welche,  wie  bemerkt,  bei  uns  ziemlich  selten  ist,  in 
der  Begel  nur  centrale  Amblyopie  hervorruft  und  das  Ge- 
sichtsfeld nicht  wesentlich  afficirt.  Doch  soll  hiermit  die 
gelegentliche  Entstehung  der  gewöhnlichen  Form  der  pro- 
gressiven Sehnervenatrophie  durch  Abusus  spirituosorum,  sei  es 
direct  oder  durch  das  Mittelglied  eines  Cerebral-  oder  Spinal- 
leidens nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
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setzte  Beobachtung  bei  centralen  Scotomen  gemacht 
habe,  nämlich  von  theilweiser  Rückbildung  einer  leich- 
ten Entfärbung  der  Papille  beim  Rückgang  der  Seh- 
störung. Der  Fall  betraf  einen  grossen  und  kräftig  ge- 
bauten Landmann  von  51  Jahren,  mit  Amblyopie  seit 
1 Jahr  und  habituellen  Kopfschmerzen.  R.  Farbensco- 
tom,  das  sich  nach  oben  bis  zur  Gesichtsfeldperipherie 
erstreckte,  L.  einfache  Amblyopie,  excentr.  Sehen  bds- 
frei  (mit  -h  10  Worte  R.  von  Nr.  15,  L.  Nr.  12).  Papille 
bds.  leicht  weisslich  verfärbt.  Nach  mehrmonatlicher 
Behandlung  war  die  Färbung  der  Papille  L.  fast  zur 
Norm  zurückgekehrt,  nur  in  der  temporalen  Hälfte  noch 
etwas  blass  (jetzt  mit  -f-  10  Nr.  3 sehr  mühsam),  R. 
Papille  noch  in  toto  etwas  blass,  jedoch  weniger  als 
früher;  dem  entsprechend  noch  erhebliche  Amblyopie 
(mit  10  Worte  von  No.  11). 

Ausgesprochene  Grade  weisser  Verfärbung  der  Papille 
habe  ich  jedoch  niemals  zurückgehen  oder  sich  vermin- 
dern sehen. 

Aetiologic.  In  zwei  der  Familien  bestand  wirk- 
liche Erblichkeit,  wenigstens  in  der  Seitenlinie,  in 
zwei  anderen  und  in  der,  von  welcher  v.  Graefe  berichtet, 
nur  angeborene  Anlage.  Die  letztere,  wobei  nur 
eine  Anzahl  Geschwister,  nicht  aber  die  Eltern  oder  Mit- 
glieder der  vorhergehenden  Generation  von  derselben 
Krankheit  ergriffen  werden,  muss  von  der  wirklichen 
Erblichkeit  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  unterschie- 
den werden,  obwohl  beide  ätiologische  Momente  innig 
verwandt  sind.  Man  kann  nicht  umhin,  die  Anlage  zu 
einer  Krankheit,  wenn  sie  mehreren  Kindern  zugleich 
zukommt,  von  den  Eltern  abzuleiten,  und  könnte  deshalb 
auch  die  angeborene  Anlage  unter  dem  Begriff  der  Erb- 
lichkeit im  weiteren  Sinn  mit  einbegreifen.  Als  üeber- 
gang  zwischen  beiden  könnte  man  die  Erblichkeit  in  der 
Seitenlinie  ansehen,  bei  welcher  gleichfalls  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  die  Anlage  zu  einer  Krankheit  übergeht, 
welche  bei  ihnen  selbst  nicht  aufgetreten  ist. 

Directe  Erblichkeit  ist  von  mir  selbst  nicht  beob- 
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achtet;  für  alle  Kategorien  finden  sich  aber  unter  der 
oben  mitgetheilten  Casuistik  Beispiele.  Dieselben  Unter- 
schiede sind  auch  u.  A.  bei  der  Retinitis  pigmentosa  zu 
machen,  bei  welcher  noch  die  Consauguinität  der 
Eltern  hinzukommt,  über  deren  etwaigen  Einfluss  auf 
Entstehung  von  Sehnervenleiden  mir  keine  Beobachtungen 
zu  Gebote  stehen. 

Da  zweimal  in  unseren  Fällen  die  Mutter  freiblieb, 
während  ihre  Brüder  von  der  Krankheit  befallen  waren, 
so  scheint  es,  als  ob  Männer  mehr  zu  derselben  dispo- 
nirt  seien  als  Weiber.  Hierfür  kann  man  aach  noch 
anführen,  dass  in  der  ersten  Familie  von  6 Kindern  nur 
die  einzige  Tochter  frei  blieb,  dass  in  der  zweiten  Fa- 
milie von  drei  Söhnen  und  drei  Töchtern  zwei  Töchter 
und  nur  ein  Sohn  und  in  der  dritten  von  einem  Sohn 
und  drei  Töchtern  nur  zwei  Töchter  verschont  blie- 
ben. Dass  Weiber  jedoch  nicht  immun  sind,  zeigt 
das  Beispiel  der  zweiten  und  dritten  Familie,  von 
denen  je  ein  weibliches  Mitglied  ergriffen  war.  Es  macht 
sogar  nach  diesen  Beispielen  den  Eindruck,  als  ob  die 
Krankheit,  wenn  sie  bei  Frauen  auftritt,  einen  acuteren 
Verlauf  hätte  oder  einen  höheren  Grad  erreichte.  — 
Die  geringere  Disposition  der  Frauen  wird  indessen 
durch  die  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  nicht  bestätigt. 
In  manchen  dieser  Beobachtungen  kommen  nur  Frauen 
vor,  in  anderen  ohne  Unterschied  Frauen  und  Männer, 
und  zum  Ueberfluss  erscheinen  in  der  Be  er’ sehen  Be- 
obachtung die  Frauen  sogar  als  besonders  disponirt.  Die 
Frage  kann  daher  bei  der  Ungewissheit  der  Diagnose  in 
den  älteren  Fällen  nur  durch  weitere  Beobachtungen 
entschieden  werden.  Denkbar  ist  auch,  dass  sich  ver- 
schiedene Familien  in  dieser  Beziehung  ungleich  ver- 
halten, so  dass  in  der  einen  die  Männer,  in  der  anderen 
die  Frauen  vorzugsweise  ergriffen  werden,  in  wieder 
anderen  beide  ohne  Unterschied. 
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Auf  den  etwaigen  Einfluss  der  Farbe  der  Augen 
habe  ich  bisher  noch  nicht  geachtet. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  kam,  schwankte  in  meinen  Fällen  zwischen 
dem  13.  und  28.  Jahre.  Dieselben  Schwankungen  traten 
in  ein  und  derselben  Familie  (7)  auf,  während  bei  an- 
deren Familien  die  Unterschiede  geringer  waren;  in  der 
Familie,  von  welcher  v.  Graefe  berichtet  und  unserer 
vierten,  war  sogar  das  Jahr  des  Auftretens  bei  allen 
ziemlich  dasselbe.  In  dieselbe  Lebensperiode  fallen  die 
Beobachtungen  von  Travers  (Zeit  der  Pubertät),  San- 
son  (21.  Jahr),  Brown  16.  bis  17.  Jahr;  bei  Lucas 
finden  wir  ein  merkwürdiges  Vorschreiten  der  Zeit  im 
Laufe  von  drei  Generationen  (Grossmutter  im  35.  Jahr, 
Mutter  im  19.,  Kinder  im  13.  und  11.  Lebensjahr); 
ausserdem  werden  Fälle  angeführt,  wo  die  Blindheit 
früher,  im  6.  (Lefebure)  und  9.  Jahr  (Chelius)  auf- 
trat;  in  anderen  dagegen  später,  erst  in  der  klimakteri- 
schen Periode  (Beer)  oder  noch  später  (Monteath). 

Bei  vielen  unserer  Kranken  bestanden  noch  sonstige 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems, 
allerdings  zum  grössten  Theil  leichteren  Grades,  aber 
derart,  dass  die  Individuen  in  die  Klasse  der  neuropa- 
thischon  im  Sinne  Griesinger ’s  zu  rechnen  sind.  Na- 
mentlich war  dies  in  den  beiden  sorgfältiger  beobachte- 
ten Familien  I.  und  II.  nachweisbar,  worauf  ich  beson- 
ders durch  Prof.  Westphal  aufmerksam  wurde.  Die 
Patienten  leiden  an  mehr  oder  minder  heftigen  Anfällen 
von  Kopfschmerzen,  Migräne  mit  oder  ohne  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  Schwindel  mit  nachfolgender  Mattigkeit, 
Herzklopfen,  Flimmern  vor  den  Augen  (jedoch  ohne 
Hemiopie);  sie  sind  leicht  erregbar,  nervös  oder 
eine  Zeit  lang  von  auffallender  Zerstreutheit.  Auch 
die  nicht  an  Sehstörung  leidenden  Fainilienglieder  zeigen 
zum  Theil  dieselben  Symptome.  Einer  der  Patienten 
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litt  eine  Zeit  lang  an  ausgesprochenen  epileptischen 
Anfällen.  Es  erinnert  dies  an  die  äusserst  merkwür- 
dige Beobachtung  von  Travers,  wo  die  drei  dunkel- 
äugigen Kinder  einer  Familie  um  die  Pubertätszeit  zu- 
gleich blind  und  epileptisch  wurden;  ferner  an  eine  Be- 
obachtung V.  Graefe’s*)  von  plötzlicher  doppelseitiger 
Erblindung  durch  Neuro -Retinitis  mit  sec.  Ischaemie 
der  Netzhaut,  bei  erblicher  Anlage  zu  Kopfleiden,  wenn 
auch  nicht  zu  Amaurose  (Epilepsie  der  Mutter;  Vater 
Potator,  nahm  sich  das  Leben;  16  Geschwister  starben 
in  den  ersten  vier  Lebensjahren  unter  Krämpfen;  eigen- 
thümliche  Kopfbildung  und  unheimliche  Heiterkeit  des 
8 jährigen,  sonst  gesunden  Patienten.)  Die  hier  angeführ- 
ten Symptome  beweisen  meist  nur  eine  gewisse  Dispo- 
sition des  Nervensystems  zu  pathologischen  Störungen; 
sie  sind  aber  im  Zusammenhang  mit  der  retrobulbären  Neu- 
ritis trotzdem  von  grosser  Wichtigkeit,  da  sie  zeigen, 
dass  wir  die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  wohl  zu  un- 
terscheiden haben  von  den  so  viel  häufigeren,  von 
Cerebralaffectionen  abhängigen  Neuritides,  dass  na- 
mentlich die  Kopfschmerzen,  der  Schwindel  etc.  nicht 
als  eigentliche  meningitische  Symptome  anzusehen  sind. 
Es  scheint  sich  hier  vielmehr  um  eine  auf  einer  grösse- 
ren Reizbarkeit  des  Nervensystems  entwickelte,  ana- 
tomisch selbständige  Entzündung  der  Sehnerven  zu 
handeln. 

Auch  die  congenitale  Anlage  zu  Sehnervenleiden, 
von  denen  die  Eltern  frei  sind,  erklärt  sich  leichter, 
wenn  wir  erfahren,  dass  die  letzteren  wenigstens  im 
Allgemeinen  zu  Neuropathien  disponirt  waren. 

Ferner  lassen  sich  vielleicht  aus  diesen  Fällen  auch 
einige  Analogieschlüsse  auf  die  Genese  anderer  erblicher 
Affectionen  des  Nervensystems  z.  B.  der  Epilepsie  ziehen. 


*)  Arcli.  f.  Ophtli.  XII.,  2.  S.  133-135. 


288 


Wie  hier  in  den  Sehnerven,  so  könnten  wohl  auch  in 
anderen  Theilen  des  nervösen  Apparates  entzündliche 
Affecte  auftreten,  welche  jenen  Leiden  zu  Grunde  liegen, 
aber  wegen  ihres  verborgenen  Sitzes  viel  schwieriger 
uachzuweisen  sind. 

Ausgang,  Prognose  und  Therapie.  Vor  Allem 
ist  die  erfreuliche  Beobachtung  anzuführen,  dass  trotz 
der  Iiereditären  Ursache  der  Ausgang  nicht  immer  ein 
ungünstiger  ist.  In  einigen  Fällen  ist  wirkliche  Heilung 
mit  Bückbleiben  einer  leichten  Amblyopie  beobachtet, 
und  selbst  in  der  Mehrzahl  der  nicht  geheilten  Fälle 
tritt  glücklicher  Weise  keine  vollständige  Erblindung 
ein,  was  eben  durch  den  besonderen  Charakter  des  Lei- 
dens als  einer  nur  partiellen  Affectioii  der  Sehnerven- 
faserung, die  blos  ausnahmsweise  auch  die  übrigen  Theile 
des  Nerven  noch  nachträglich  hereinzieht,  bedingt  ist. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Prognose  bei  den 
centralen  Scotoinen  in  ganz  derselben  Weise  formuiiren, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Sehnervenatrophie, 
nur  mit  Beschränkung  auf  den  ergriffenen  Theil  des 
Gesichtsfeldes:  besteht  im  Netzhautcentrum  absolute 

Amaurose,  so  ist  Rückbildung  im  Allgemeinen  nur  bei 
frischer  Entstehung  möglich;  die  Aussicht  auf  Wieder- 
herstellung der  afffeirten  Partie  ist  um  so  grösser,  je 
frischer  das  Leiden,  je  geringgradiger  die  Sehstörung  im 
Scotom  und  je  intacter  das  Aussehen  des  Sehnerven; 
doch  schlicsst  selbst  eine  vollständige  Entfärbung  des 
letzteren  die  functionelle  Wiederherstellung  nicht  aus. 
Wie  auch  v.  Graefe  angiebt  und  Fall  5 bestätigt,  scheint 
ferner  die  Prognose  günstiger  bei  raschem  Verlauf,  als 
bei  langsamer  Entwickelung.  Das  schliesslich  restirende 
Sehvermögen  wird  natürlich  ausser  von  dem  noch  erhal- 
tenen Grade  desselben  im  Scotom,  auch  wesentlich  von 
der  Ausdehnung  und  Grösse  des  Scotomes  selbst  abhän- 
gig sein.  Bei  gleichem  Grade  der  Sehstörung  wird  nach 


dem  Gesagten  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung  grösser 
sein,  wenn  das  noch  restirende  Sehvermögen  der  Fovea  cen- 
tralis selbst  zukommt,  als  wenn  bei  Ausfall  der  letzteren 
eine  excentrisch  gelegene  Netzhautstelle  zur  Fixation 
benutzt  wird. 

Weiter  ist  eine  Verschiedenheit  im  Grade  der 
Malignität  des  Leidens  bei  den  einzelnen  Familien 
nicht  zu  verkennen.  Während  in  der  zweiten  Familie 
alle  Mitglieder  wenigstens  leidlich  wiederhergestellt  wur- 
den, gelang  dies  bei  der  ersten  Familie  nicht,  obgleich 
der  letzte  Fall  derselben  ganz  in  derselben  Weise  be- 
handelt wurde;  einen  noch  schlimmeren  Charakter  hatte 
die  Affection  bei  der  dritten  Familie  durch  die  Tendenz 
zur  Ausbreitung  auf  die  Gesichtsfeldperipherie.  Die 
Prognose  scheint  sich  daher  bei  hereditärem  Ursprung 
auch  wesentlich  nach  dem  Charakter  zu  richten,  den 
das  Leiden  in  der  betretfenden  Familie  angenommen  hat, 
den  man,  um  an  einen  bekannten  Ausdruck  zu  erinnern, 
den  Genius  rnorbi  fainiliaris  nennen  könnte. 

In  therapeutischer  Beziehung  schien  mir  im 
ersten  Stadium  eine  mässige  Inunctionskur  Erheb- 
liches zu  leisten  und  ich  lege  darauf  Gewicht,  dass  man 
sich  durch  die  eintretende  Verfärbung  der  Papille  nicht 
von  ihrer  Anwendung  abschrecken  lasse.  Eingreifende 
Kurmethoden  werden  bei  dieser  Krankheit,  wenn  sie  sonst 
gerechtfertigt  erscheinen,  durch  das  Aussehen  der  Pa- 
pille nicht  contraindicirt.  Im  5.  Fall  fiel  die  erste  dauernde 
Besserung  mit  dem  Eintritt  der  Salivation  zusammen, 
auch  im  3.  Fall  brachte  sie  mindestens  eine  temporäre 
Besserung  und  im  Ganzen  wurde  das  Sehvermögen  auf 
einer  befriedigenderen  Stufe  erhalten,  als  bei  dem  von 
Anfang  an  weniger  eingreifend  behandelten  Bruder.  Nur 
beim  6.  Fall  verschlechterte  sich  das  Sehvermögen  nicht 
unerheblich  während  der  Inunctionskur,  was  immerhin 
zufällig  gewesen  sein  kann,  aber  doch  noch  zu  einiger 
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Vorsicht  auffordert.  Von  Jodkaliuni  konnte  in  diesen 
Fällen  niemals  ein  besonderer  Nutzen  bemerkt  werden. 
Auch  die  von  v.  Graefe  besonders  wirksam  gefundenen 
Schwitzkuren  haben  in  unseren  Fällen  nicht  den  Erwar- 
tungen entsprochen. 

Oertliche  Blutentziehungen  wurden  besonders 
ini  Anfang  gemacht,  nach  Maassgabe  der  Hyperämie  der 
Netzhaut  und  des  allgemeinen  Kräftezustandes,  nur  aus- 
nahmsweise Hess  sich  aber  nach  ihrer  Application  eine 
wirkliche  Besserung  nachweisen,  wie  dies  bei  anderen 
Amblyopien  so  regelmässig  eintritt. 

Weiter  hat  der  constante  Strom  (Sympathicus- 
behandlung)  im  6.  Fall  einen  anscheinend  ganz  eclatanten 
Erfolg  aufzuweisen,  jedoch  leider  den  einzigen,  da  bei 
den  beiden  Kranken  der  ersten  Familie  (2.  und  3.)  sich 
nichts  damit  erreichen  Hess.  Angesichts  dieser  negati- 
ven Piesultate  und  des  günstigen  Ausgangs  des  Leidens 
bei  den  beiden  anderweitig  behandelten  Fällen  der  zwei- 
ten Familie  wird  man  freilich  noch  unentschieden  lassen 
müssen,  wie  viel  in  jenem  einzigen  Falle  der  constante  Strom 
gewirkt  habe.  Auch  in  einem  nicht  hereditären  Falle 
von  hochgradigen  centralen  Scotomen,  den  ich  gemein- 
schaftlich mit  Prof.  Wes  tphal  behandelte,  haben  wir  mit 
dem  coustanten  Strom  nur  eine  unwesentliche  Besserung 
erreicht.  Patient,  ein  gesunder,  kräftiger  junger  Mann 
vom  Ende  der  20  er,  wurde  ohne  nachweisbare  Ursache 
von  dem  Leiden  befallen  und  bot  anfangs  das  ophthal- 
moskopische Bild  der  Neuritis  dar  (diffuse  Trübung  der 
Papillengrenze  und  angrenzenden  Netzhaut  ohne  Schwel- 
lung), später  allmäligen  Uebergang  in  sehr  ausgesprochene 
und  ziemlich  gleichmässige  weisse  Verfärbung  der  Pa- 
pille. Das  Leiden  war  von  Anfang  an  zweckentsprechend 
behandelt,  mit  Inunctionskur,  Blutentziehungen  etc.,  je- 
doch ohne  Erfolg.  Die  Scotome  waren  schon  so  dicht, 
dass  beiderseits  excentrisch  fixirt  wurde.  Die  kleine  und 
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unerhebliche  Besserung  durch  den  constanten  Strom  ging 
später  während  der  Anwendung  von  Strychnininjectionen 
in  eine  merkliche  Verschlechterung  über,  so  dass  das 
bis  dahin  bessere  Auge  dem  anderen  ziemlich  gleich 
wurde. 

Tonica  waren  im  Allgemeinen  wirkungslos.  Ob  dem 
Chinin  während  dessen  Gebrauch  im  5.  Falle  längere 
Zeit  nach  dem  Eückfall  eine  ziemlich  rasche  Rückbildung 
eintrat,  wirklich  ein  Einfluss  zuzuschreiben  ist,  scheint 
mir  fraglich,  zumal  das  Mittel  bei  dem  Bruder  ohne 
Nutzen  war. 

Die  Strychnininjectionen  haben  durchschnittlich 
keine  günstige  Wirkung  geäussert,  was  auch  mit  den 
Erwartungen  Na  ge  Fs  übereinstimmt,  der  die  Einwirkung 
auf  Gesichtsfeldanomalien  nicht  für  die  stärkste  Seite  der 
Strychnintherapie  erklärt. 

Ob  die  zweimal  während  ihrer  Anwendung  beobachtete 
Verschlechterung  und  einmalige  ganz  geringe  Besserung 
zufällig  oder  durch  das  Mittel  selbst  hervorgebracht  war, 
dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Um  mit  einer  therapeutischen  Bemerkung  zu  schliessen, 
so  scheint  mir  jedenfalls  der  constante  Strom  noch  wei- 
terer Versuche  bei  Sehnervenleiden  werth  zu  sein.  In 
einigen  Fällen  von  progressiver  Amaurose  habe  ich  aller- 
dings bisher  noch  keinen  schlagenden  Erfolg  davon  ge- 
sehen. Vielleicht  dient  aber  diese  Bemerkung  dazu,  die 
Fachgenossen  zu  weiteren  Versuchen  anzuregen. 
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